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Deformačně napět’ová analýza fixátoru dolńı končetiny Orthofix
Ćılem této práce je deformačně napět’ová analýza fixátoru Orthofix aplikovaného na dolńı
končetině. Úvod práce je věnován rešeršńım studíım dostupné odborné literatury. Vy-
brané rešerše jsou zaměřeny na možnosti léčby, aplikace a řešeńı fixace dlouhých kost́ı.
Dále je v diplomové práci vytvořen parametrický model fixátoru a tibie v CAD systému
CATIA. Model fixátoru umožňuje vytvořeńı r̊uzných geometrických variant simuluj́ıćıch
možná nastaveńı fixátoru a zat́ıžeńı silovou dvojićı v rozmeźı 1–10 Nm. Takto popsané ge-
ometrické a zatěžuj́ıćı stavy fixátoru jsou řešeny metodou MKP ve výpočtovém prostřed́ı
ANSYS. Jednotlivá řešeńı stav̊u fixátoru Orthofix jsou podrobena deformačně napět’ové
analýze.
Abstract
Stress strain analysis of inferios limb with fixator type Orthofix
This diploma thesis aims to create a stress strain analysis of Orthofix external fixator
applied to lower limb. The introduction summarizes the background research in available
scientific publications, targetting the alternatives of treatment, namely application and
fixation solutions of long bones. Furthermore parametric models of the fixator and tibia are
created in CAD system CATIA. The fixator model enables to create different geometric
variations simulating possible fixator settings and moment load in the range of 1-10 Nm.
These geometric and loading states of fixator are solved via FEM in ANSYS. Single
versions of the states of Orthofix fixator are then subjected to the stress strain analysis.
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8.6.1 Zat́ıžeńı výpočtového modelu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 47
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Člověk se dostává ve svém životě do pohybově kolizńıch situaćı. V některých př́ıpadech
tyto situace konč́ı zlomeninou kosti. Kolize tohoto typu postihuj́ı člověka od nejútleǰśıho
věku přes produkčńı obdob́ı až do smrti. Př́ıchod člověka na svět jistě nepatř́ı k nej-
jednodušš́ım životńım situaćım a v některých př́ıpadech dojde ke zlomenině kĺıčńı kosti,
př́ıpadně poškozeńı kosti pažńı. U novorozence je hojeńı vzhledem k počátečńı fázi osi-
fikace zpravidla bezproblémové, což částečně plat́ı i u malých dět́ı.
Zcela jiná situace je ve stář́ı, kdy docháźı k významnému úbytku a změně mechanických
vlastnost́ı, jak pružných prvk̊u (chrupavky, vazy, svaly), tak kostńı tkáně. Vše ubývá
a křehne. Metabolismus a obnova tkáńı se zpomaluj́ı a hojeńı se stává problematické.
Nyńı se dostáváme na počátek produktivńıho věku. Patř́ı nám celý svět. Nic neńı
nemožné, žádné zat́ıžeńı neńı nepřekonatelné, žádné výšiny nejsou dostatečně vysoké, nic
neńı dostatečně rychlé. Pokud z tohoto opojeńı vyjdeme
”
pouze“ se zlomeninou, může,
ale nemuśı to pro nás být dobré. Každý segment zlomené kosti může člověku poškodit
životně d̊uležitý orgán.
Dále se zaměř́ıme na poměrně úzkou, ale početnou skupinu zlomenin dlouhých kost́ı.
Zde jde předevš́ım o zachováńı tvar̊u a rozměr̊u kost́ı a rychlé zhojeńı zlomeniny. Prvńı
požadavek souviśı se změnami, resp. nár̊ustem a namáháńım kloub̊u, druhý s rychlým
návratem do produktivńıho života.
Př́ıčina zlomeńı kosti v lidském těle je jedna jediná a tou je překročeńı jej́ı únosnosti.
Překročeńı únosnosti můžeme
”
dosáhnout“ celou řadou faktor̊u, které lze rozdělit do dvou
základńıch skupin. Prvńı skupinu tvoř́ı parametry zat́ıžeńı, druhou parametry souvisej́ıćı
s odolnost́ı kosti na p̊usob́ıćı zat́ıžeńı, tedy materiálovými vlastnostmi kosti.
V př́ıpadě zat́ıžeńı máme na mysli nejenom intenzitu, ale také charakter zat́ıžeńı
(statické, dynamické - rázové, cyklické). Dojde-li ke zlomenině, pak zřejmě nastal některý
z mezńıch stav̊u porušeńı kosti. Tyto mezńı stavy jsou u živých tkáńı velmi obt́ıžně kvan-
tifikovatelné, ale kvalitativně můžeme posoudit, které jevy je ovlivňuj́ı pozitivně a které
negativně. Také na globálńı úrovni, a to i kvantitativně, jsme schopni posoudit pozitivńı
a negativńı vliv jednotlivých typ̊u stabilizace zlomenin.
Ošetřeńı zlomenin dlouhých kost́ı prodělalo a stále prodělává sv̊uj vývoj. V dobách
dávno minulých si lidé uvědomovali, že při vzniku zlomeniny je vhodné použ́ıt metodu,
která by zafixovala zlomeninu. Nejběžněji se použ́ıvaly r̊uzné dřevěné dlahy. Později se za-
čalo použ́ıvat fixováńı sádrou, což přineslo stejně jako fixováńı dřevěnými dlahami značné
nevýhody z pohledu sńıžeńı komfortu pacienta. Zlomenina musela být fixována takovým
zp̊usobem, že klouby nad a pod zlomeninou se musely znehybnit. Pozděǰśım vývojem,
předevš́ım v obdob́ı druhé světové války, kdy bylo nutné fixovat složité fraktury, nastupuj́ı
v masivńı mı́̌re mechanické fixátory. Ty mohly a dodnes můžou fixovat zlomeninu vnitřně
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nebo zevně. Vzniká vnitřńı a zevńı (exterńı) stabilizace. U exterńı stabilizace neńı nutné
provádět fixaci nad a pod klouby, je značně šetrněǰśı v oblasti pohyblivosti pacienta.
Pokud je zvolena vhodná verze stabilizace, vzniká často kvalitněǰśı zhojeńı jednotlivých
fragment̊u kost́ı. Z uvedeného je zřejmé, že
”
stabilizace“ pomoćı fixátoru může podstatně





Stabilizace“ zlomenin dlouhých kost́ı pomoćı fixátoru od počátk̊u druhé světové války
prodělala sv̊uj vývoj. Na základě vývoje a současných klinických zkušenost́ı můžeme
vytipovat základńı požadavky, které muśı dobrý fixátor splňovat:
• schopnost fixovat zlomeninu po celou dobu léčby v požadované pozici, stabilizaci
zlomenin daného typu po dobu léčby,
• stabilizaci zlomeniny splňuj́ıćı požadavky rehabilitace a léčebného procesu,
• jednoduchost aplikace a následného odstraněńı,
• minimálńı zásah do organismu - minimálńı invazivnost,
• použité materiály muśı byt přijatelné pro organismus (bioneutralita, biokompati-
bilita použitých materiál̊u),
• snadné prováděńı sterilizace pro následné použit́ı,
• možnost změny tuhosti fixátoru v pr̊uběhu léčby.
Léčba zlomenin je dlouhodobý proces, v jehož pr̊uběhu muśı být hoj́ıćı se kost zatěžována.
Zat́ıžeńı souviśı s d̊uležitými funkcemi organizmu a správným procesem hojeńı. Splněńı
podmı́nek stabilizace vyžaduje dostatečnou tuhost hoj́ıćı se soustavy.
K jej́ımu posouzeńı je nezbytná deformačně napět’ová analýza. Deformačně napět’ová
analýza stabilizované zlomeniny s fixátorem neńı nutná pouze v př́ıpadě návrhu nového
fixátoru, ale je vhodná také z hlediska klinického posouzeńı již existuj́ıćıch fixátor̊u.
Správná interpretace výsledk̊u analýzy umožňuje lékaři výběr fixátoru na základě kom-
plexńıho souboru informaćı.
Deformačně napět’ová analýza soustavy stabilizované zlomeniny s fixátorem v d̊usledku







Deformačně napět’ová analýza soustavy stabilizované zlomeniny tibie se zevńım fixátorem.
3.2 Ćıle řešeńı
V návaznosti na spolupráci s Úrazovou nemocnićı v Brně týkaj́ıćı se řešeńı problémů
stabilizace zlomenin dolńı končetiny pomoćı zevńıch fixátor̊u je ćılem této práce:





K problému deformačně napět’ové analýzy je možné přistupovat bud’ experimentálńım
nebo výpočtovým modelováńım. Experimentálńı modelováńı formulovaného problému je
značně náročné na vytvořeńı biologického vzorku a experimentálńı techniku. Výsledky
experimentálńıho modelováńı se obt́ıžně zobecňuj́ı. Naopak, na základě výpočtového mo-
delováńı je možné simulovat stavy, které mohou nastat v klinické praxi. Vybaveńı pro
výpočtové modelováńı formulovaného problému, které je k dispozici pro zpracováńı diplo-
mové práce na ÚMTMB, je zcela vyhovuj́ıćı. Na základě uvedené analýzy bylo přistoupeno
k výpočtovému řešeńı formulovaného problému. Výpočet bude proveden metodou koneč-




Předmětem těchto rešeršńıch studíı bylo nalézt práce zabývaj́ıćı se numerickým a ex-
perimentálńım řešeńım problematiky exterńıho fixováńı dlouhých kost́ı. Velkým př́ınosem
v této oblasti byl studijńı pobyt na University of Malta pod vedeńım Ing. Zdenky Sant, PhD.
Arthroscopy-assisted combined external and internal fixation of
a pilon fracture of the tibia
Cetik, O., Çift, H., Ari, M., Comert, B.,
Hong Kong Med J. 2007; 13:403-5
Práce se zabývá studíı chováńı exterńıho fixátoru, který byl po zraněńı aplikován 42-
letému pacientovi. Zraněńı bylo kategorizováno podle Rüedi-Allgöwer a bylo typu III.
Jelikož došlo k otoku, pacient byl operován až po 8 dnech hospitalizace. Pro fixaci
byl použit kloubovitý typ kotńıkového fixátoru (Orthofix). Fixátor byl aplikován pod
rentgenovým prosvětleńım a byl fixován jedńım Schanzonovým šroubem do kosti hlezenńı,
jedńım do postero-superiorńı části patńı kosti a třemi do diafýzy proximálńı části ti-
bie. Poté pod rentgenovým prosv́ıceńım byla aplikována distrakce. Ke kontrole kloubńıch
ploch byla použita artroskopie. Článek dále popisuje daľśı zacházeńı s fixátorem během
léčby. Autoři popisuj́ı výhody léčby pomoćı exterńı a interńı fixace. Jako výhodu uváděj́ı
následuj́ıćı fakta: minimalizuje se pooperačńı komplikace po těžkém úrazu, minimálńı
množstv́ı invazivńıch části v končetině.
Hodnoceńı: Článek popisuje jedno z mnoha využit́ı exterńı fixace. Je zde názorná ukázka
kombinace této techniky s vnitřńı fixaćı a možnosti jejich kombinace.
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Axial movement and tibial fractures
Kenwright, J., Richardson, J.B., Cunningham, J.L., White, S.H., Goodship, A.E., Adams, M.A.,
Magnussen, P.A., Newman, J.H.
J Bone Joint Surg [Br] 1991, VOL. 73-B, No. 4, July 1991
Př́ıspěvek pojednává o léčbě fraktury tibie pomoćı exterńıho fixátoru, který pomoćı im-
pulz̊u o frekvenci 0,5 Hz a posuvu 1 mm p̊usob́ı na frakturu tibie. Léčba pomoćı mikroim-
pulz̊u byla prováděná 7 dn̊u, každý den po 20 minutách.
• Práce se zabývá maximálńım přenositelným momentem v r̊uzných stavech hojeńı
fraktury tibie vlivem aplikované léčby.
• Popisuje poznatky v léčbě fraktury s použit́ım efektu mikropulzace.
Hodnoceńı: Vědecký př́ıspěvek hovoř́ı o metodě mikropulzace a hodnot́ı výsledky dosa-
žené při použ́ıváńı této metody. Př́ınosem je poučeńı, že fixátor by měl dosahovat op-
timálńı tuhosti z d̊uvodu rychleǰśıho sr̊ustu kostńı tkáně.
Current Concepts In External Fixation
Zgonis, T., Jolly, G.P., Blume, P.
http://www.podiatrytoday.com, April 2003, V.16, Issue 4
Článek pojednává o aktuálńıch zp̊usobech použ́ıváńı exterńıch fixátor̊u. Zabývá se hodno-
ceńım výhod a nevýhod spojených s použ́ıváńım exterńı fixace v dolńı končetině a kotńıku.
Autoři pomoćı určitých kĺıč̊u vyhodnocuj́ı situaci. Pomoćı kĺıč̊u se snaž́ı objektivně určit
výhody a nevýhody při použit́ı exterńı fixace. Svou práci autoři zaměřuj́ı na použit́ı
Ilizarova fixátoru a hodnot́ı výhody a nevýhody. Článek je rozdělen do následuj́ıćıch
skupin.
• Hodnoceńı výhod exterńı fixace
• Přehled literatury zabývaj́ıćı se danou tématikou
• Artropatie
• Posledńı myšlenka
Můžeme se zde také krátce doč́ıst o historii použ́ıváńı fixátoru od aplikace prvńı kom-
presńı spojky v roce 1955 až k zař́ızeńım, která se použ́ıvala do roku 2002.
Hodnoceńı: Autoři popisuj́ı vývoj fixace od jej́ıch prvńıch aplikaćı až po dnešńı četné
využ́ıváńı. Článek poukazuje na možné aplikace Ilizarova fixátoru. Je zde také zmı́nka
o vhodnosti změny tuhosti fixátoru jako vhodném zefektivněńı léčby zlomenin dlouhých
kost́ı.
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Distal Tibial Reconstruction with Use of a Circular External
Fixator and an Intramedullary Nail, The Combined Technique
Eralp, L., Kocaoglu, M., Yusof, N.M., Bulbul, M.
c© 2007 The Journal of Bone and Joint Surgery, Inc., 10.2106/JBJS.F.01579
Studie se zabývá problematikou rekonstrukce tibie za použit́ı exterńı fixace. Zabývá se
kombinačńımi technikami v př́ıpadě, kdy je zapotřeb́ı fixovat nestabilńı kotńık, frakturu
tibie a při prodlužováńı končetin.
V obdob́ı mezi rokem 2002 až 2005 bylo šest pacient̊u, ve věkovém rozmeźı sedmnácti
až sedmdesáti lety, kteř́ı podstoupili rekonstrukci tibie a kotńıku s použit́ım kruhového
exterńıho fixátoru nebo nitrodřeňového hřebu. Předmětem léčby byl distálńı defekt tibie
zp̊usobený chronickým zánětem, rakovinným nádorem nebo prodlužováńım kosti kombi-
novaný s nestabilitou kotńıku. Výsledky źıskané z tohoto experimentu byly následuj́ıćı.
Pr̊uměrná hodnota velikosti chyběj́ıćı kostńı tkáně u tř́ı pacient̊u byla 5,3 cm a zkráceńı
kostńı tkáně u zbylých tř́ı pacient̊u bylo v pr̊uměru 5,25 cm. Hodnota koeficientu dor̊ustáńı
a přetvářeńı kostńı tkáně po dobu 3,5 měśıce byla stanovena na 0,57 měśıce/cm. Všech
šest pacient̊u nemělo komplikace se sr̊ustem kostńı tkáně. Je zde konstatováno, jak obt́ıžné
je rozděleńı zraněńı podle Paleyho kritéríı.
Hodnoceńı: Studie přináš́ı d̊uležité informace týkaj́ıćı se sr̊ust̊u kostńı tkáně na distálńı
části tibie s použit́ım kombinovaných fixačńıch technik.
Direct Measurement of 3D Force and Moment on Lower-Limb
Osseointegrated Fixation
Lee, W., Frossard, L., Hagberg, K., Haggstrom, E., Lee Gow, D., Gray, S., Branemark, R.
http://www.univ-valenciennes.fr/congres/3D2006/Abstracts/144-Lee.pdf
Článek se zabývá měřeńım pr̊uběh̊u zatěžuj́ıćıch sil a moment̊u na dolńı končetině. Měřeńı
se provádělo u dvanácti osob, které měly amputovanou dolńı končetinu. Končetina byla
nahrazena umělou náhradou, která umožňovala měřit momenty ve třech směrech a śıly
p̊usob́ıćı na tuto končetinu. Ve směru antero-posterioriórńı, medio-lateralńı a okolo osy
rotace náhrady. Měřeńı se provádělo u osob s pr̊uměrným věkovým rozmeźım 54±12 let
a váha jedince se v pr̊uměru pohybovala v rozsahu 84,3±16,3 kg. Pacient měl během testu
uj́ıt vzdálenost, která se skládala z 51±12 krok̊u, při ńıž se provádělo měřeńı. Źıskaný
záznam obsahoval data z měř́ıćıho zař́ızeńı v závislosti na časovém pr̊uběhu jednotlivých
krok̊u. Test prob́ıhal na klinice v Austrálii a ve Švýcarsku. Výsledky byly poté zpracovány
pomoćı softwaru Matlab.
Výsledky měřeńı dokumentuj́ı skutečný pr̊uběh jednotlivých zatěžuj́ıćıch sil a moment̊u
na náhradu dolńı končetiny. Z hodnot je zřejmé, že největš́ı zatěžuj́ıćı momenty vznikaj́ı
ve směru antero-posterioriórńım. Nejmenš́ı pak vznikaj́ı ve směru axiálńım.
Hodnoceńı: Práce názorně dokumentuje pr̊uběh jednotlivých moment̊u při ch̊uzi, a t́ım
i jednotlivé zatěžováńı dolńı končetiny. Názorně je zde v grafech uveden časový pr̊uběh
zatěžováńı při našlapováńı. Vědecký článek obsahuje hodnoty zatěžováńı náhrady, které
by byly jiným zp̊usobem těžce źıskatelné.
14
Dynamization of tibial fracture
Richardson, J.B., Gardner, T.N., Hardy, J.R.W., Evans, M., Kuiper, J.H., Kenwright, J.
J Bone Joint Surg [Br] 1995; 77-B:412-6
Článek se zabývá chováńım při změně poddajnosti fixace na diafizálńı tibiálńı fraktuře
léčené pomoćı axiálńıho exterńıho fixátoru Orthofix.
• Autoři ke svým poznatk̊um docháźı pomoćı experimentálńıho měřeńı na šesti muž-
ských pacientech ve věkovém rozmeźı 22 až 57 let.
• Fixátor byl aplikován se šesti šrouby (délka 130 mm) v anteriomediálńı poloze po
dobu šesti týdn̊u a poté byla aplikována dlaha.
• Práce pojednává o problematice měřeńı a hodnoceńı vzájemných posuv̊u kostńı
tkáně s aplikovaným fixátorem a bez fixátoru při rotačńım namáháńı končetiny
u r̊uzných typ̊u fraktur.
• Studuje zat́ıžeńı, které je přenášeno v r̊uzných stádíıch sr̊ustu kostńı tkáně.
• Přehledně jsou zde zpracovány výsledky dosažené při tomto experimentu a vyneseny
do graf̊u.
• Autoři v závěru zd̊urazňuj́ı skutečnost, že pro vhodné nalezeńı hodnot natočeńı části
kostńı tkáně je d̊uležité uvážit efekt poddajnosti fixátoru (jak na laterálńı, tak i na
mediálńı straně) a progresivńı uzavřeńı fraktury.
Hodnoceńı: Článek řeš́ı problematiku sr̊ustu tibiálńı zlomeniny při použit́ı exterńı fixace.
Zabývá se vzájemným rotačńım posuvem v pr̊uběhu hojeńı a přenosem sil. Zd̊urazňuje
rozd́ılnost posuv̊u u jednotlivých pacient̊u po dvou týdnech. Je pro mne motivaćı při řešeńı
tuhosti fixátoru a vzájemných posuv̊u mezi kostńı tkáńı.
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The Economic Impact of Reprocessing External Fixation
Components
Horwitz, D.S., Schabel, K.L.S., Higgins, T.F.
The Journal of Bone and Joint Surgery (American). 2007; 89:2132-2136.
Studie se zabývá otázkou, zda je vhodné opětovně použ́ıvat komponenty fixátoru. Provád́ı
se zde vhodnost využit́ı u fixátoru typu Hoffmann-II. Požadavek je, že komponenty mohou
být použity maximálně třikrát, a z tohoto se pak dále poč́ıtá následná úspora v nemocnici.
V práci jsou uvedeny jednotlivé úspory při znovu udělených certifikaćıch. V závěru autoři
hovoř́ı o bezpečnosti znovu-užit́ı exterńı fixace a potvrzeńı výhod opětovného použit́ı
z ekonomického hlediska.
Hodnoceńı: Ačkoliv daný př́ıspěvek nesouviśı př́ımo s řešeńım exterńı fixace, má pro
mne př́ınos z hlediska informativńıho t́ım, že ukazuje pr̊uřez z hlediska náklad̊u spojených
s reprodukovatelnost́ı použit́ı exterńı fixace. Ukazuje, jak je tato metoda v léčbě zlomenin
př́ınosná nejen pro pacienta, ale i pro zdravotnická zař́ızeńı využ́ıvaj́ıćı této metody.
Enzymatic Activities in Limb Muscles Subjected to External
Fixation With Ring-hybrid Frames
Reznick, A.Z., Coleman, R., Stein, H., Phil, D
www.ORTHOSuperSite.com, April 2007, Vol.30, N.4
Př́ıspěvek se zabývá studíı enzymatických aktivit na svalstvu končetin, přes které procháźı
zevńı fixátor. Výzkum byl proveden na švýcarských horských ovćıch. Metodika výzkumu
byla následuj́ıćı.
• Pr̊uměrná hmotnost zv́ı̌rete byla 62 kg.
• Bylo provedeno rozděleńı do dvou skupin A a B.
• Ve skupině A byla provedena osteotomie centrálńı části diafýzy o velikosti 25 mm.
• Ve skupině B se provedla proximálńı osteotomie o velikosti 20 mm, kde volný seg-
ment byl fixován.
• Poté po klidové době 72 hodin bylo provedeno zneklidněńı části kosti posuvem
o 0,3 mm v osmihodinových intervalech.
• Kostńı tkáň byla rekonstruována 28 dn̊u a poté byl fixátor odstraněn.
Výsledky z tohoto experimentu jsou zde zaznamenány přehledně do tabulky, ze které je
patrný vývoj kreatin fosfátu ve svalech v okoĺı zlomeniny.
Hodnoceńı: Názorně je zde popsáno ovlivněńı měkkých tkáńı v okoĺı zlomeniny, která
je fixována pomoćı exterńıho fixátoru.
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Knee Tibial Internal-External Rotation after ACL
Reconstruction
Georgoulis, A.D., Ristanis, S., Giakas, G., Moraiti, T., Papageorgiou, C., Stergiou, N.
http://gait.aidi.udel.edu/gaitlab/gcma/info/abstracts/O12.abs20102.pdf
Práce se zabývá kinematikou kolena po ACL rekonstrukci. Během léčby byl pacientovi
aplikován kolenńı fixátor, který fixoval kolenńı část spolu s tibíı. Pacient byl pozorován
po dobu od 6. do 40. měśıce po léčbě, kdy se zjǐst’ovalo, jaký měla exterńı fixace vliv na
možnost rotace kolena u zdravého jedince a u pacienta s aplikovaným fixátorem. Autoři
se ve své práci také zmiňuj́ı o teoretickém předpokladu rotace a naměřených hodnotách.
Konstatuj́ı, že se potvrdily jejich teoretické předpoklady možnosti rotace kolena.
Hodnoceńı: Studie velice názorně ukazuje změny v možnostech rotace kolena po aplikaci
fixátoru.
Measuring multi-dimensional, time-dependent mechanical
properties of a human tibial fracture using an automated system
Ogrodnik, P.J., Moorcroft, C.I., Thomas, P.B.
Proc. IMechE, Vol. 221 Part H: J. Engineering in Medicine, 2007
Práce se zabývá dlouhodobým výzkumem hojeńı fraktury tibie. Výsledky jsou źıskávány
pomoćı upraveného exterńıho fixátoru, který je osazen měř́ıćımi prvky.
• Bylo provedeno pozorováńı svalku na tibii a provedeno měřeńı maximálńıho přenáše-
ného zat́ıžeńı.
• Fixátor byl aplikován přibližně 18 týdn̊u.
• Výsledky ukazuj́ı nelineárńı chováńı svalku a zvyšováńı měřeného napět́ı ve fraktuře.
• Mezi daľśı poznatky patř́ı, že exterńı fixátory umožňuj́ı drobnou axiálńı rotaci a po-
suvy d́ıky axiálńı poddajnosti, která zp̊usobuje formováńı svalku.
Hodnoceńı: Studie velmi názorně popisuje zp̊usob zatěžováńı při experimentu. Jsou
zde přehledně zpracovány výsledky, ze kterých je patrné chováńı soustavy fixátor-tibiálńı




Při tvorbě výpočtového modelu a př́ıpadné komunikaci s lékaři je nutné respektovat
základńı poznatky z anatomie dolńı končetiny z hlediska struktury a stavby.
V této kapitole je proto uveden přehled základńıch rovin a směr̊u, které jsou použ́ıvány
v anatomii a histologii, a dále popis struktury jednotlivých komponent̊u.
6.1 Popis směr̊u a označeńı rovin v anatomii
Označeńı rovin těla:
• rovina mediálńı
Svislá rovina jdoućı zepředu dozadu středem těla. Děĺı stoj́ıćı tělo na dvě zrcadlové
poloviny.
• rovina sagitálńı
Je jakákoli daľśı předozadńı rovina rovnoběžná s mediálńı rovinou.
• rovina frontálńı
Svislá rovina, rovnoběžná s čelem a zároveň kolmá na mediálńı rovinu.
• rovina transversálńı
Horizontálńı rovina kolmá na rovinu mediálńı a frontálńı.
• rovina longitudálńı
Podelná rovina končetiny. Ve vzpř́ımeném stoji odpov́ıdá rovině sagitálńı.
Popis hlavńıch směr̊u:
• superior – horńı
• inferior – dolńı
• cranialis – směrem k hlavě
• caudalis – směrem k dolńımu konci těla
• anterior (ventralis) – předńı
• posterior (dorsalis) – zadńı
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• medialis – vnitřńı
• lateralis – vněǰśı (bočńı)
• internus – vnitřńı
• externus – zevńı
Obrázek 6.1: Základńı přehled rovin v anatomii [5]
Popis směr̊u na končetinách:
Na předlokt́ı a ruce
• ulnaris - vnitřńı, tj. bližš́ı ke kosti loketńı
• radialis - zevńı, vněǰśı, tj. bližš́ı ke kosti vřetenńı
• palmaris - dlaňový, tj. uložený směrem do dlaně
• dorsalis - hřbetńı, tj. uložený směrem do hřbetu ruky
Na bérci a dolńı končetině
• tibialis - vnitřńı, tj. bližš́ı ke kosti holenńı, tibii
• fibularis - zevńı, vněǰśı, tj. bližš́ı ke kosti lýtkové, fibule
• plantaris - chodidlový, tj. uložený směrem k plosce nohy
• dorsalis - hřbetńı, tj. uložený do hřbetu nohy
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Obrázek 6.2: Směry na končetinách [2]
Některá latinská názvoslov́ı budou použita dále v této práci v počeštěné podobě, např́ıklad:
mediálńı, laterálńı, dorsálńı, atd.
6.2 Soustava skeletńı
Je to lehká a pevná struktura lidského těla, d̊umyslný orgán velice nezbytný pro život.
V lidském těle má funkci ochrannou a podp̊urnou. Bez této pasivńı pohybové soustavy by
se člověk nemohl pohybovat a jeho vnitřńı orgány by byly velice zranitelné. Skelet člověka
má mimo jiné také význam jako výrobna červených krvinek v těle, které jsou produkovány
v kostńı dřeni (medulla ossium). Kostńı tkáň slouž́ı také jako zásobarna minerálńıch látek
pro lidské tělo.
Avšak nejd̊uležitěǰśı funkci kosterńı soustavy je funkce opěrná. Spolu se svaly nám
pomáhá udržovat tělo ve vzpř́ımené poloze. Kostra se během života neustále přizp̊usobuje
našemu tělu tak, že se vždy posiluj́ı ty oblasti, které jsou nejv́ıce zatěžovány během
každodenńıch činnost́ı.
Skelet můžeme rozdělit na dvě části, a to na osovou či axiálńı a výběžkovitou neboli
apendikulárńı. K osové části těla patř́ı tyto části lidské kostry: lebka a páteř, které chráńı
mozek a mı́chu, a také hrudńı koš, ve kterém jsou ukryty pĺıce a srdce. Apendikulárńı část
zahrnuje všechny kosti horńıch a dolńıch končetin, ale také kosti ramenńıho a pánevńıho
pletence, jimiž jsou končetiny připojeny k axiálńı části kostry.
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6.3 Základńı rozděleńı kost́ı a jejich stavba
6.3.1 Rozděleńı kost́ı
Obecně můžeme kosti v lidském těle rozdělit podle tvaru na tři základńı skupiny: kosti
dlouhé, krátké, ploché.
Obrázek 6.3: Typy kost́ı (1) kost dlouhá, (2) kost plochá, (3) kost krátká [2]
Dlouhé kosti se v lidském těle vyskytuj́ı jak v axiálńı, tak i v apendikulárńı části
těla. Jejich tělo je duté, tvořené silným pláštěm z kompaktńı kosti (viz dále). Konce
dlouhých kost́ı jsou na povrchu tvořeny tenč́ı vrstvou kompaktńı kostńı tkáně a uvnitř
pak spongiózńı kost́ı (viz dále), která má uspořádány trámečky tak, že jsou kolmé na
hlavńı napět́ı. Trámečky zač́ınaj́ı z kompaktńı kosti. Dutina těla dlouhé kosti (cavitas
medullaris) obsahuje kostńı dřeň (medulla ossium). Mezi dlouhé kosti patř́ı femur, tibia,
fibula, humerus, radius, ulna, ale i kĺıčńı kost a žebra.
Na dlouhých kostech obecně rozeznáváme tři úseky, a to apofýzu (oblast trochanter-
major na femuru), diafýzu a epifýzu. Hranićı mezi těmito oblastmi jsou r̊ustové chrupavky
(fýzy), pokud kost roste. Tyto oblasti jsou nejpatrněǰśı v dětském věku [27].
Krátké kosti tvoř́ı na končetinách funkčńı skupiny. Maj́ı nepravidelný tvar s nepravi-
delnými kloubńımi plochami r̊uzných tvar̊u. Jsou tvořeny tenkou vrstvou kompaktńı
kosti, která je označována jako substantia corticalis (lat. cortex-k̊urka). Uvnitř se nacháźı
spongiózńı kost, která je pod povrchem hustš́ı. V krátkých kostech se netvoř́ı dřeňová
dutina. Značná část krátkých kost́ı je pokryta kloubńı chrupavkou. Do této skupiny kost́ı
patř́ı např́ıklad i dolńı čelist, obratle a některé kosti lebečńı.
Ploché kosti se pod́ılej́ı na stavbě pletenc̊u horńıch a dolńıch končetin (lopatka,
kyčelńı kost), ale také skeletu hrudńıku (hrudńı kost) a lebečńı klenby (temenńı kosti,
šupiny čelńı, spánkové a týlńı kosti). Maj́ı r̊uzně silnou vrstvu kompakty tvořenou plochými
kostńımi lamelami. Mezi vrstvami kompakty je spongióza s poměrně velkými trámci, která
je až do pozdńıho věku vyplněná krvetvornou dřeńı. Ploché kosti většinou představuj́ı
rozsáhlou plochu, na které je upnuto nespočet sval̊u.
V těle se také nacházej́ı kosti, které označujeme jako kosti nepravidelné. Jsou to
takové kosti, které se vymykaj́ı předchoźım tvar̊um nebo jsou jejich tvarovou kombinaćı.
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6.3.2 Stavba kosti
Všechny kosti v těle jsou tvořeny kostńı tkáńı, která je z mechanického hlediska visko-
elastickým, anizotropńım, kompozitńım materiálem. Je jednou z hlavńıch tkáňových složek
lidského těla. Zralá kost obsahuje 85% hydroxyapatitových krystal̊u. Dı́ky krystalickému
uspořádáńı má kost piezoeletrické vlastnosti. Při p̊usobeńı tlakovým, tahovým namáháńım
či jejich kombinaćı docháźı na povrchu krystalu ke změnám elektrického potenciálu. Tato
vlastnost kost́ı je ideovým základem k využit́ı při jejich hojeńı.
V pr̊uběhu každodenńıch aktivit je kostńı tkáň vystavována nejr̊uzněǰśım typ̊um zat́ı-
žeńı, kterým do jisté úrovně dovede odolávat, aniž by došlo k jej́ımu poškozeńı. Zda
dojde k poškozeńı kostńı tkáně záviśı na mnoha faktorech, které mohou být jak biologické
povahy, tak povahy nebiologické. Mezi biologické faktory můžeme zařadit např́ıklad věk,
pohlav́ı, zdravotńı stav, rasu. Zdravotńı stav můžeme chápat jako soubor, který obsahuje
vitamı́ny, výživu, hormony, obecnou fyziologii jednotlivce. Ten může mı́t podstatný vliv
na ovlivněńı rozložeńı, typ a stupeň kalcifikace a osifikace kosti stejně jako ho maj́ı jej́ı
biochemické a mechanické vlastnosti.
Nebiologické faktory, které ovlivňuj́ı poškozeńı kosti při silovém zat́ıžeńı, jsou typ, ve-
likost, p̊usobǐstě, rychlost zatěžováńı a směr p̊usob́ıćı śıly. Mezi daľśı tyto faktory, které
ovlivňuj́ı biomechanické chováńı kosti při zat́ıžeńı, patř́ı stav kosti v pr̊uběhu experi-
mentu. Zálež́ı na tom, zda je kost čerstvá, balzamovaná, zmrazená nebo uchovávána
jiným zp̊usobem. Mechanické vlastnosti jsou dále závislé na tom, zda je kost v pr̊uběhu
experimentu mokrá nebo suchá a dále je ovlivňuje vlhkost a teplota během př́ıpravy a ex-
perimentu [1].
6.3.3 Makrostruktura kosti
Kost obsahuje dvě základńı tkáně a to kompaktńı (substantia compacta) a spongiózńı
(substantia spongiosa). 70% objemu skeletu je tvořeno kompaktńı kost́ı a 30% spongiózńı
kost́ı.
Kompaktńı kost
Kompaktńı kost zpravidla tvoř́ı povrchovou vrstvu. U této kosti prob́ıhá velmi pomalá re-
modelace a to přibližně jen 3% objemu kostńı tkáně za rok. Kompaktńı kost můžeme podle
mikrostruktury rozdělit na strukturu vláknitou nebo lamelózńı. Vláknitou kost můžeme
nalézt u nižš́ıch obratlovc̊u. U člověka je tato kost nahrazena kost́ı lamelózńı již v prvńım
roce života. Vláknitou kost lze v dospělosti nalézt jen při švových úponech a při švech
lebečńı kosti. Lamelózńı kost je tvořena soustřednými vrstvami, které obklopuj́ı drobné
cévy nebo tvoř́ı soustředné vrstvy na povrchu kost́ı. Rozeznáváme tyto druhy lamel:
• Lamely Haversovy se formuj́ı kolem Haversových kanálk̊u. Jejich seskupeńı vytvář́ı
mnohohovrstvé soustředné soubory složené z lamel, které nazýváme osteomy.
• Lamely vmezeřené (intersticiálńı) vyplňuj́ı volná mı́sta.
• Lamely povrchové jsou výsledkem apozičńı tvorby kosti periostem.
Osteomy jsou tvořeny z 6 až 15 trubicovitých lamel. V komůrkách stěn lamel jsou uloženy
osteoblasty (osteocyty). Osteomy mohou být uloženy tak, že tvoř́ı tuhé spirály. Mohou
být také uloženy rovnoběžně, př́ıpadně mohou tvořit oblouk. Ve středu osteomu prob́ıhá
centrálńı (Havers̊uv) kanálek, který je vyplněn ř́ıdkým vazivem, r̊uznými pojivovými
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buňkami mnoha typ̊u a jednou až dvěma krevńımi kapilárami. Ty jsou doprovázeny
nervovými vlákny inervuj́ıćımi jejich stěnu. Centrálńı kanálky jsou propojeny př́ıčnými
a šikmými Volkmannovými kanálky. Některé osteomy mohou být zaslepené na jednom
konci. Kostńı lamely tvoř́ıćı osteom jsou složeny ze svazk̊u kolagenńıch vláken, které jsou
v amorfńı mezibuněčné hmotě a z osteocyt̊u (osteoblast̊u). Svazky kolagenńıch vláken
prob́ıhaj́ı v každé lamele skoro rovnoběžně. Proto má každá lamela sv̊uj směr pr̊uběhu
vláken. Skelet celého osteomu je tvořen komplexem vzájemně se r̊uzně kř́ıž́ıćıch kola-
genńıch vláken.
Obrázek 6.4: Struktura kompaktńı kosti [23]
Spongiózńı kost
Spongiózńı kost má strukturu bud’ trámcovitou (trámce jsou uspořádány do určitých
směr̊u podle směru hlavńıch napět́ı) nebo nepravidelně houbovitou. Pokud v kosti převa-
žuje kompakta, hovoř́ıme o kosti kortikálńı, při převaze spongiózńı kosti pak hovoř́ıme
o kosti trabekulárńı (spongiózńı, trámčitá). V krčku femuru je asi 25% spongiózy. Tra-
bekuly spongiózy maj́ı š́ı̌rku nepřesahuj́ıćı 300 µm a nejsou zde žádné cévy. Výživa prob́ıhá
pomoćı difuze. Spongióza má menš́ı pod́ıl na hmotnosti skeletu než kost kompaktńı, ale
vzhledem ke svému povrchu, který je třikrát větš́ı než u kompakty, je metabolicky ak-
tivněǰśı. Ačkoliv je spongiózńı kost tvrdá a patř́ı mezi bradytropńı tkáně, je tkáńı, která
má živý metabolismus a podléhá neustálé remodelaci. U vyrovnané remodelace se během
jednoho roku remodeluje přibližně 25% objemu kostńı tkáně. Remodelace je nutná z toho
d̊uvodu, aby se skelet člověka mohl neustále přizp̊usobovat měńıćım se požadavk̊um na
podp̊urnou funkci skeletu. V procesu primárńı mineralizace má kost v bĺızkosti kloub̊u
houbovitou strukturu a se zvětšuj́ıćı se vzdálenosti od kloubu jsou kostńı trámce stále
hustěji uspořádány až vytvoř́ı typickou kompaktu dlouhých rourovitých kost́ı.
Obrázek 6.5: Detail spongiózńı kosti – nepravidelná houbovitá struktura [23],[24]
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6.3.4 Mikrostruktura kosti
Kost je b́ılá až světle žlutá tvrdá pojivová tkáň, která je složena z kostńıch buněk
a mezibuněčné hmoty. Elementárńımi složkami kostńı tkáně jsou krystalky fosforečnanu
vápenatého (hydroxiapatitu) a kolagenńı vlákna, která tvoř́ı téměř jednu třetinu suché
váhy kosti. Kostńı tkáň je složena ze čtyř základńıch buněk a to osteoblast̊u, povrchových
kostńıch buněk, osteoklast̊u a osteocyt̊u.
Osteoblasty
Osteoblasty obecně považujeme za stavebńı prvky kosti. Vznikaj́ı spolu s osteocyty z pluri-
poteńıch zárodečných mezenchymálńıch buněk. Buňky se nacházej́ı ve stromatu kostńı
dřeně, v periostu, měkkých tkáńıch a možná i v endotelíıch periferińıch cév. Jsou to jed-
nojaderné buňky zploštělého tvaru, které přisṕıvaj́ı k remodelaci kostńı tkáně. V buněčné
vrstvě periostu zp̊usobuj́ı změnu tvaru kosti. Nalezneme je i v endostu mezi povrchem
kosti a kostńı dřeńı, kde zp̊usobuj́ı změnu hustoty kostńı tkáně. Jsou d̊uležitým činidlem
nejen při tvorbě kosti, kdy produkuj́ı kostńı hmotu, ale také při jej́ım odbouráváńı.
Povrchové kostńı buňky
Maj́ı zploštělý tvar a jsou umı́stěny v neaktivńı oblasti povrchu kosti. U dospělého jedince
tvoř́ı asi 80% povrchu kostńı tkáně. Jsou umı́stěné v tenké vrstvě a navzájem propojeny
mezi sebou, ale i s osteoblasty a to pomoćı styčných spár. U těchto buněk neprob́ıhá
buněčné děleńı, ale vhodnou stimulaćı mohou být aktivovány a poté se stávaj́ı opět vrstvou
osteoblast̊u.
Osteocyty
Osteocyty produkuj́ı enzym kostńı fosfatázu. Nevytvářej́ı novou kostńı hmotu, ale aktivně
se pod́ılej́ı na procesu uvolňováńı minerálńıch látek ze základńı hmoty a t́ım se zúčastňuj́ı
d̊uležité regulace hladiny vápńıku v tělńıch tekutinách. Osteocyty se mohou aktivovat zpět
v osteoblasty nebo se transformovat v buňky retikulárńı. Buňky jsou ploché, vřetenovité,
oploštělé s jemnými výběžky. Jsou v kostech uloženy v lakunách základńı hmoty.
Osteoklasty
Tyto buňky maj́ı na starost odbouráváńı povrchu kosti. Proces prob́ıhá na principu




Kostra končetin patř́ı do apendikulárńı části lidského těla. Rozdělujeme ji na dvě základńı
skupiny a to na:
• kosti horńı končetiny - párové (ossa membri superioris)
• kosti dolńı končetiny - párové (ossa membri inferioris)
Rozd́ıly ve stavbě končetiny horńı
a dolńı odpov́ıdaj́ı rozd́ılnosti funkce
a zátěže těchto část́ı těla. Rozd́ıl se
projevuje v rozd́ılné pohyblivosti ple-
tence, v rozd́ılném tvaru a proporćıch
stylopodia a zeugopodia a v r̊uzné
úpravě autopodia. Autopodium horńı
končetiny je přizp̊usobeno funkćım
uchopovaćım, autopodium dolńı
končetiny je přizp̊usobeno funkci
opěrné a lokomočńı.
Končetiny obsahuj́ı nejdeľśı kosti v těle.
Na horńı končetině je to kost pažńı
(humerus), kost vřetenńı (radius) a kost
loketńı (ulna). Mezi dlouhé kosti dolńı
končetiny patř́ı kost stehenńı (femur),
která je největš́ı kost́ı v lidském těle, kost
holenńı (tibie) a kost lýtková (fibula).
V následuj́ıćı kapitole je uveden popis
tibie, protože je zde aplikován exterńı
fixátor a je předmětem daľśıho zkoumáńı
vlivu exterńı fixace na této kosti. Obrázek 6.6: Základńı stavba kostry končetin [2]
6.5 Kost holenńı (tibie)
Holenńı kost (tibie) spolu s lýtkovou (fibula) tvoř́ı konstrukci bérce. Fibula stoj́ıćı laterárně
vzadu nemá nosnou funkci a slouž́ı převážně jako mı́sto svalových začátk̊u. Tibie je
postavená mediálně vpředu. Skládá se ze tř́ı základńıch úsek̊u a to proximálńı části, cor-
pusu tibie (těla) a distálńı části. Na bérci je uložena na palcové straně tak, že osa jej́ıho
těla lež́ı na př́ımce spojuj́ıćı středy kyčelńıho, kolenńıho a horńıho hlezenńıho kloubu.
Proximálńı část tvoř́ı dva široké kloubńı hrboly condylus medialis (na vnitřńı straně)
a condylus lateralis (na zevńı straně). Chrupavka, povlékaj́ıćı kloubńı povrchy proximálńı-
ho konce tibie, je uprostřed mediálńı plochy vysoká až 2 mm a uprostřed zevńı plochy až
4 mm. Směrem k okraj̊um obou ploch výška chrupavky klesá.
Tělo tibie neboli corpus tibie je prostředńı část tibie. Za horńı část těla považujeme
rovinu, která je proložena dolńım okrajem tuberositas tibiae. Dolńı hranice prob́ıhá asi
čtyři prsty nad hrotem vnitřńıho kotńıku. Tibie je nejsilněǰśı ve své horńı třetině a nej-
slabš́ı je v mı́stě přechodu do distálńı části. V pr̊uřezu má tato kost trojúhelńıkový tvar.
Nejvýrazněǰśı je předńı vyčńıvaj́ıćı hrana. Jedná se o nejzranitelněǰśı část kosti.
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Kloubńı plochy tibie jsou vzhledem k ose kosti skloněny o 10 stupň̊u dorzálně do
takzvané retroverze. Osa tibie a osa femuru vzájemně sv́ıraj́ı tupý úhel a zevně sv́ıraj́ı
úhel otevřený, jehož hodnoty jsou přibližně 175 stupň̊u. Je-li tento úhel menš́ı, vzniká
genu valgum, je-li naopak úhel větš́ı, vzniká genu varum.
Obrázek 6.7: Tibie pohled zepředu – vodorovná poloha




Osteosyntéza pomoćı zevńı fixace je metoda, která umožňuje fixaci fragment̊u kosti po-
moćı zevńıho rámu (fixátoru). Prvotńım úkolem většiny zevńıch fixaćı je obnova p̊uvodńıch
pozic část́ı kost́ı včetně jejich možnosti korekce. Některé typy fixačńıch technik nám
umožňuj́ı pr̊uběžnou regulaci kontaktńıho tlaku mezi fragmenty (změna tuhosti soustavy
kost-fixátor). U těchto technik nedocháźı k daľśı operačńı deperiostaci nebo k poškozeńı
měkkých tkáńı operačńım zákrokem. Většina fixátor̊u umožňuje fixovat pr̊uběžné zlome-
niny tak dokonale, že během léčby může být povolena i plná zátěž. Montáž by měla
umožnit snadné ošetřeńı měkkých tkáńı, a t́ım vytvořeńı optimálńıch podmı́nek pro dobré
zhojeńı zlomenin.
Klasifikace fixátor̊u
Jedna z možných klasifikaćı zevńıch fixátor̊u je podle typu ukotveńı v kosti. K upevněńı
fixátor̊u můžeme použ́ıt:
• Kirschnerovy dráty (Ilizar̊uv fixátor)
• Schanzovy šrouby (Roh-rensystem AO, Wagner, Unifix, Orthofix, Mefisto)
• Steinmannovy hřeby (Charnley, Poldi VII, PH fix)
• hřeby se závitem ve středńı části (Bonel)
Lze také použ́ıt kombinaci předchoźıch typ̊u upevněńı fixátoru do kosti, pak těmto fixáto-
r̊um ř́ıkáme hybridńı.
Pode charakteru konstrukce je můžeme také rozdělit na jednorovinné – svorkové, rámové
a v́ıcerovinné, které vzhledem k potřebě dostatečné stability ve většině př́ıpad̊u převažuj́ı.
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Použit́ı fixace, aplikace a demontáž
Zevńı fixaci lze použ́ıt pro tyto typy zlomenin:
• Otevřené fraktury 3. stupně podle Tscherneho (3B a 3C podle Gustilla-Andersona),
př́ıpadně 4. stupně při replantačńıch výkonech.
• Zavřené zlomeniny bud’ infikované nebo s hroźıćı infekćı a lokálně nepř́ıznivým
měkkotkáňovým krytem.
• Mnohočetné zlomeniny u polytraumat. Potřebujeme-li dočasně stabilizovat zlome-
niny v rámci života ohrožuj́ıćıch traumat.
• Infikované paklouby kontaktńı i defektńı (vitálńı, dystrofické i avitálńı).
Fixátor se doporučuje aplikovat co nejbĺıže k epifýze, aby se co nejv́ıce neutralizo-
valo ohybové namáháńı dolńı končetiny. Pro správnou funkci je nutné fixátor patřičným
zp̊usobem navrhnout tak, aby nebylo znemožněno vytvořeńı svalku a remodelaci kosti.
To umožńı bud’ speciálně upravené tělo fixátoru, které umožňuje změnu tuhosti fixátoru,
nebo se fixátor redukuje postupným odstraňováńım šroub̊u nebo hřeb̊u (např. převedeńım
dvourovinné fixace na jednorovinnou).
Jako komplikace při aplikaci zevńı fixace kromě mechanického selháńı fixátoru je
uváděná předevš́ım infekce podél hřeb̊u, šroub̊u nebo Kirschnerových drát̊u (tzv. pin tract
infection). Infekce záhy vede k bolestem a uvolněńı fixace. Specifickou komplikaćı může
být otlak měkkých tkáńı vněǰśımi prvky fixace.
Vynět́ı zevńı fixace je možné po dobrém prostavěńı zlomeniny. Doba implantace zev-
ńıho fixátoru z d̊uvodu pacientova dyskomfortu a trvaj́ıćıho rizika infekćı podél hřebu se
zbytečně neprotahuje. Vyj́ımá se zpravidla ambulantně po 6 týdnech (zlomeniny distálńıho
radia) až několika měśıćıch (kominutivńı zlomeniny na dolńıch končetinách). U infiko-
vaných pakloub̊u muśı pacient pečovat o fixátor i několik let. Pokud je uvolněn a pakloub
nebo zlomenina neńı zhojena, muśı se zavést fixace znovu do zdravé kosti.
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7.1 Historie zevńı fixace
V lékařské praxi je exterńı fixace metodou použ́ıvanou při fixováńı složitých zlomenin.
Z historického pohledu je exterńı fixace použ́ıvaná již od dob Hippocrata, který ji jako
prvńı popisuje okolo roku 400 př. n. l. Prvńı užité sponky byly vytvořeny Malgaignem
(obr. 7.1), který je v roce 1840 vyrobil pomoćı kovového hrotu zabudovaného v koženém
pásku. Takto vyrobený fixátor použil pro léčbu zlomeniny tibie. Také vyrobil fixátor pro




claw“. Jeho sponky se staly velmi
populárńı. Daľśımi následovńıky použ́ıvaj́ıćımi obdobnou technologii byli Burny (1865),
Bonnet, Deltheil, Roux a Ollier.
Obrázek 7.1: Prvńı exterńı fixátory: a) Malgaigne’s pin, b) Malgaigne’s griffe [25]
Parkhill v roce 1894 v USA ošetřil zlomeniny a špatně zhojené fraktury pomoćı spon
implementovaných do kostńıch fragment̊u, které byly externě spojeny (obr. 7.2).
Obrázek 7.2: Exterńı fixace podle Parkhilla (1894) [25]
Lambotte (belgický chirurg) byl prvńı, kdo vyvinul v roce 1902 zař́ızeńı výhradně pro
exterńı fixaci (obr. 7.3). Poprvé zař́ızeńı umožňovalo umı́stěńı hrot̊u v požadovaném směru
a hroty byly připojeny k ramenu s nastavitelnými sponkami. Také vyrobil a použil prvńı
samořezný šroubový hrot.
Shanz, Reidel a Anderson jako prvńı použili hřeby a šrouby ve spojeńı s myšlenkou
bezparalelńıho umı́stěńı hřeb̊u pro pevněǰśı stabilizaci jednotlivých část́ı kosti. Prvńı nas-
tavitelný exterńı fixátor byl od Stadera (obr. 7.4). Tento fixátor byl p̊uvodně užit u ps̊u.
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Prvńı nastavitelný fixátor pro distalńı radius byl vyvinut Rogerem Andersonem v roce
1934. Hoffmann̊uv exterńı fixátor přǐsel o dva roky později (1936).
Obrázek 7.3: Lambottova prvńı exterńı fixace[25] Obrázek 7.4: Fixátor od Stadera [25]
Exterńı fixace měly špatnou pověst před a v pr̊uběhu 2. světové války, kdy vzniklo
mnoho zpráv popisuj́ıćıch komplikace s touto technikou. Komplikace souvisely s infekćı
v mı́stě vstupu fixátoru do těla pacienta. To bylo zp̊usobeno ve většině př́ıpad̊u ma-
teriálem, ze kterého byly vyrobeny prvky vstupuj́ıćı do těla pacienta. Ve většině př́ıpad̊u
nebyly materiály v̊uči tělu neutrálńı a v d̊usledku toho vznikaly obranné reakce těla, které
značně komplikovaly zdravotńı stav a funkci fixátoru.
Mnoho autor̊u, kteř́ı kritizovali exterńı fixaci, uvádělo velký poměr komplikaćı (We-
ber v roce 1986 vysoké procento (62%) komplikaćı u starš́ıch typ̊u fixátor̊u). Později se
objevuje velmi mnoho studíı poukazuj́ıćıch na to, že použité moderńı exterńı fixačńı tech-
niky maj́ı velmi malý poměr komplikaćı při jejich použ́ıváńı. Schuind (1989) nalezl pouze
9 komplikaćı z 225 př́ıpad̊u. Weiland (1998) uvedl, že se doposud (s ohledem na rok vydáńı
studie) vyskytuje jen málo významněǰśıch komplikaćı při už́ıváńı technik exterńı fixace.
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7.2 Moderńı metody zevńı fixace dlouhých kost́ı
Dnešńı možnosti exterńı fixace jsou velmi rozmanité. Obecně lze exterńı fixačńı techniku
rozdělit do dvou základńıch skupin na dlahovou fixaci a rámovou fixaci. Rámová fixace
je dnes nejv́ıce použ́ıvanou metodou při léčbě komplikovaných zlomenin. Jelikož je dnes
produkce exterńı fixace velmi rozmanitá, zaměř́ım se pouze na možnosti fixováńı dlouhých
kost́ı.
7.2.1 Produkty firmy Orthofix
Firma Orthofix byla založena v roce 1980 ve Veroně. Fixačńı technika je postavena na
principu kompatibility jakýchkoliv část́ı fixátoru s jiným fixátorem této firmy. To zaručuje
jednoduchý stavebnicový systém, který je touto firmou propagován. Jedná se o jednoho
z největš́ıch výrobc̊u ortopedické techniky v̊ubec.
PreFix Fixator
Tento typ fixace (obr. 7.5) využ́ıvá volných čep̊u, kterými lze provést nastaveńı jed-
notlivých část́ı do požadované polohy. Skládá se obvykle ze tř́ı část́ı. Nosný prvek je
vyroben z uhĺıkového vláknového kompozitu. Fixace je rychlá a pevná a snadno upra-
vitelná. Splňuje také požadavek na pr̊uhlednost při rentgenovém sńımáńı. Je vhodná při
otevřených zlomeninách pánve, ale také horńıch a dolńıch končetin. Dočasné užit́ı je při
rekonstrukci měkkých tkáńı končetin. Použitelná je i u dětských (pediatrických) zlomenin,
dočasných přemostěńı kloub̊u a zlomeniny pánve.
Obrázek 7.5: PreFix Fixátor při aplikaci na tibii [28]
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Sheffield Ring Fixator
Prstencový fixátor (obr. 7.6) patř́ı mezi pokročileǰśı metodu fixováńı dlouhých kost́ı. Je
vytvořen tak, aby umožňoval rychlou montáž.
Je vhodný pro fixováńı:
• tibiálńı kloubové zlomeniny,
• tibiálńı kloubové zlomeniny s diafyziálńım pokračováńım,
• vysokoenergetické diafyziálńı zlomeniny tibie,
• zlomeniny femuru převážně distálńı části,
• fraktury humeru.
Tento druh fixace je vhodný pro korekce z posttraumatických či vrozených deformaćı.
Použ́ıvá se také v distálńı části tibie a při deformaci kotńıku. Je také použ́ıván pro léčbu,
kdy došlo k deformaci kolene a distálńı části femuru. Fixátor lze uplatnit také v př́ıpadě,
kdy došlo k fraktuře horńı končetiny. Uplatněńı můžeme naj́ıt také u prodlužováńı končetin.
Při nádorovém onemocněńı, kdy dojde k odebráńı části kosti, lze fixátor použ́ıt jako
dočasnou náhradu kosti.
Obrázek 7.6: Sheffield̊uv prstencový fixátor [28]
Fixátor je vyroben z vláknového kompozitu, aby nedocházelo ke znehodnocováńı
rentgenových sńımk̊u. Pro fixováńı končetin a jejich část́ı se použ́ıvaj́ı dráty nebo šrouby.
Stavba fixátoru zaručuje mnoho variaćı. Nevýhodou této fixačńı techniky je velké množstv́ı
vstup̊u do těla pacienta. To má za následek větš́ı pravděpodobnost infekce.
XCaliber Periarticular Hybrid Fixator
Jedná se o novou generaci exterńıho fixátoru (obr. 7.7). Je pr̊usvitný při rentgenovém
sńımáńı. Jeho konstrukčńı návrh usnadňuje jeho rychlou a jednoduchou aplikaci. Fixátor
je určen k fixaci drobných volných úlomk̊u v oblasti kloub̊u kost́ı. Je také využ́ıván pro
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fixováńı tř́ı̌stivých zlomenin v oblasti kloub̊u. Umožňuje aplikováńı až čtyř drát̊u do jed-
noho prstence, což vede ke zvýšeńı stability fixované kosti a jej́ıch fragment̊u. Fixace může
být provedena se tř́ıčtvrtinovým nebo s plným prstencem. Prstenec a spodńı část fixátoru
jsou spojeny klouby, které dovoluj́ı natočeńı až o 44◦ v jakémkoli směru. Tělo fixátoru
umožňuje délkové nastaveńı poloh jednotlivých části.
Obrázek 7.7: Hybridńı fixátor aplikovaný na tibii [28]
Fixátor je vyroben z kompozitńıho materiálu, což vede k tomu, že je mnohem lehč́ı
a přijatelněǰśı pro pacienta. Materiál fixátoru dovoluje lepš́ı zobrazeńı postiženého mı́sta
pomoćı rentgenu, a to vede k lepš́ı kontrole hojeńı fraktury. Konstrukce dovoluje jednodu-




Jde o daľśı fixátor ze série produkt̊u XCaliber. Fixátor (obr. 7.8) je určen pro fixaci při
zlomeninách v oblasti metafýzy a diafýzy. Použité šrouby při fixaci mohou mı́t sb́ıhavost
mezi hodnotami 0◦–15◦. U fixátoru mohou být použity doplňuj́ıćı šroubové svorky, které
s daľśı konstrukćı zvyšuj́ı stabilitu fraktury. Umožňuje v́ıcenásobné šroubové fixováńı
pomoćı jedné svorky a také dobrou stabilizaci krátkých kost́ı pomoćı trojúhelńıkového
šroubového postaveńı.
Obrázek 7.8: XCaliber Meta-Diaphyseal Fixator [28]
Tělo fixátoru je na konćıch opatřeno kulovými klouby, které umožňuj́ı tak jako v před-
choźım př́ıpadě korekci nastaveńı fixátoru v rozmeźı 44◦ od osy fixátoru. Klouby pak
lze znehybnit z obou stran fixátoru. Tělo je opatřeno teleskopickým mechanismem, který
usnadňuje větš́ı rozptyl upevněńı. Umožňuje lepš́ı změnu tuhosti fixátoru a t́ım lepš́ı sr̊ust
zlomeniny. Na fixátor lze aplikovat kompresńı/dekompresńı prvek, který stimuluje svalek
pro rychleǰśı r̊ust. Ideálńı použit́ı je v distálńı a proximálńı oblasti kosti.
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XCaliber Articulated Ankle Fixator
Konstrukćı je podobný jako předchoźı fixátor. Jeho použit́ı je v oblasti kotńıku dolńı
končetiny. Jeho konstrukce je navržena tak, aby co nejlépe vyhovoval právě pro tento
př́ıpad fixováńı. Je rovněž vyroben z rentgenově pr̊uhledného materiálu pro snadněǰśı kon-
trolu poškozené oblasti. Tělo fixátoru (obr. 7.9) umožňuje použit́ı kompresńıho/dekompres-
ńıho prvku. Má teleskopické provedeńı a na konćıch je opatřeno kulovými klouby. Spodńı
část fixátoru určená pro fixaci kotńıku je výklopná. Fixátor použ́ıvá prvky celé rodiny
XCaliber.
Obrázek 7.9: Caliber Articulated Ankle Fixator [28]
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7.2.2 Produkty firmy Synthes
Historie společnosti se datuje od roku 1920. Tato společnost se zabývá kompletńı podporou
a výrobou zdravotnických potřeb. Jej́ı pod́ıl exterńı fixace neńı tak podstatný jako u firmy
Orthofix.
Medium External Fixator
Exterńı fixátor (obr. 7.10) je podobné konfigurace jako fixátor PreFix od společnosti Or-
thofix. Jeho využit́ı lze nalézt zejména u fixováńı kost́ı horńı končetiny nebo méně komp-
likovaných zlomenin končetiny dolńı. Tato fixace je předevš́ım vhodná u dětských pacient̊u
nebo osob menš́ıho vzr̊ustu. Fixováńı je provedeno pomoćı ocelových nebo titanových
Schanzových šroub̊u, které jsou připevněny na nosný prvek. Při větš́ım zat́ıžeńı může být
konstrukce fixátoru zdvojena a t́ım zvýšena jej́ı tuhost. Fixátor umožňuje změnu tuhosti
rámu fixátoru, ale muśı být užita zdvojená nosná část.
Obrázek 7.10: Medium External Fixator [30]
Large and Medium-Size External Fixators
Tento typ fixátoru (obr. 7.11) je obdobou předchoźıho typu. Rám fixátoru je vyroben
z uhĺıkového kompozitu, který zaručuje dobrou pr̊uhlednost při rentgenovém sńımáńı.
Struktura fixátoru je navržena jako stavebnice. To umožňuje fixaci v libovolné rovině
a směru. Podle sestaveńı jednotlivých d́ılu fixátoru můžeme vytvořit dynamizačńı fixováńı,
ale také kompresńı/dekompresńı fixováńı. Výrobce udává následuj́ıćı př́ıpady, pro které
je fixátor určen:
• zlomeniny 2. a 3. stupně, otevřené zlomeniny,
• pro rychlé fixováńı při poraněńı měkkých tkáńı u zlomenin,
• fixováńı uzavřené zlomeniny při nemožnosti aplikováńı dlahy,
• fixováńı fraktur a fragment̊u kost́ı v okoĺı kloub̊u,
• přemost’ováńı kloub̊u při zraněńı vaz̊u,
• vhodné pro některé typy poraněńı pánevńıho pletence.
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Obrázek 7.11: Large and Medium-Size External Fixators [30]
Hybrid Ring Fixator
Fixátor (obr. 7.12) je svou stavbou určen pro fixováńı zlomenin kost́ı v jejich proximálńı
i distálńı části. Je vhodný také u zlomenin kloub̊u. Konstrukce vycháźı z principu Ilizarova
fixátoru. Upevněńı je provedeno pomoćı drátu v oblasti kloubu a pomoćı anteriorńıho
rámu. Fixovaćı dráty jsou předepnuty silou 500–1300 N. Hodnoty předepnut́ı zalež́ı přede-
vš́ım na hmotnosti a věku pacienta. Fixátor je obdobný jako fixátor XCaliber Periarticular
Hybrid Fixator (Orthofix). Výrazněǰśı rozd́ıl je v oblasti pomocného rámu se šrouby.





ÚMTMB velice úzce spolupracuje s Úrazovou nemocnićı v Brně. Spolupráce je zaměřena
předevš́ım na biomechanickou studii páteřńıch fixátor̊u. Nyńı se však tato spolupráce
rozšǐruje o analýzu fixátor̊u aplikovaných na dlouhých kostech. Předkládaná práce je prvńı
z této oblasti. Proto výpočtový model v ńı vytvořený má charakter vstupńıho orientačńıho
modelu z hlediska určeńı napjatosti a deformace jednotlivých stav̊u fixátoru.
8.1 Tvorba modelu geometrie
8.1.1 Model fixátoru
Model fixátoru byl zhotoven na základě skutečného exterńıho axiálńıho fixátoru firmy
Orthofix (obr. 8.1). Fixátor byl rozložen na jednotlivé komponenty. Ty byly odměřeny
pomoćı digitálńı posuvky. Pomoćı takto źıskaných údaj̊u byly vytvořeny jednotlivé části
modelu v CAD systémy Catia. Následovalo vytvořeńı sestavy. Model je složen z 28 kom-
ponent̊u. Ty jsou v prostřed́ı Catia svázány pomoćı parametrických vazeb tak, aby bylo
možno vytvořit všechny varianty nastaveńı, které fixátor umožňuje. V oblasti krčk̊u jsou
úhlové parametrické vazby, které jsou schopny popsat tři stupně volnosti, a to dvě ro-
tace v rovině XY, XZ a rotaci kolem osy X. Daľśı parametrizace je v oblasti těla, kde se
nacháźı dvě výškové parametrické kóty, které slouž́ı k roztažeńı těla fixátoru. Pro nas-
Obrázek 8.1: Jednotlivé části fixátoru a složený fixátor
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taveńı vzdálenosti kosti od těla fixátoru slouž́ı parametrizace modelu, která umožňuje
jednotlivé nastaveńı délek šroub̊u v kosti.
Model fixátoru (obr. 8.2) je vytvořen s ohledem na možnosti hardwaru a softwaru
u výpočtového modelováńı. U geometrického modelu nejsou zahrnuty všechny součásti
jako u skutečného fixátoru.
Obrázek 8.2: Model fixátoru a detail krčku
Popis fixátoru
Fixátor se skládá celkem z 28 součást́ı. Lze jej rozdělit na dvě základńı části a to na nosné
tělo fixátoru a koncové části. Tělo fixátoru se skládá ze tř́ı základńıch nosných část́ı, které
jsou na sebe nasunuty tak, že vytvář́ı teleskopickou soustavu. Tělo je vyrobeno z titanové
slitiny.
Obrázek 8.3: Rozložený model fixátoru
Vzájemná aretace těla je ve skutečnosti zajǐstěna pomoćı stavěćıch šroub̊u o pr̊uměru
8 mm. Na konćıch těla jsou dva excentry, které zajǐst’uj́ı fixaci koncových části fixátoru
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se Schanzovými šrouby fixuj́ıćımi kost. Koncové části fixátoru jsou upevněny k tělu po-
moćı kulových kloub̊u, které umožňuj́ı dostatečnou flexibilitu při nastavováńı fixátoru
při operačńım výkonu. Koncové část́ı se skládaj́ı ze dvou poloeliptických prvk̊u, které
slouž́ı k upevněńı Schanzových šroub̊u. Ty jsou pomoćı dvou šroub̊u připojeny k této
části fixátoru. Fixátor je vyroben ze dvou rozd́ılných materiál̊u. Tělo a koncové části
(barva na fotografii modrá a černá) jsou z titanové slitiny a kulové klouby a šrouby jsou
z vysokopevnostńı oceli.
8.1.2 Modely kost́ı
Pro tuto práci byly vytvořeny dvě verze modelu kost́ı, a to kost jako celek a kost rozdělená
na dvě části. Nejprve v softwaru Rhinoceros byly vytvořeny křivky a plochy, které jsou
rozměrově dostatečně shodné se skutečnou praseč́ı tibíı. Takto vzniklé plochy byly následně
převedeny do CAD systému Catia pomoćı datového formátu IGES (*.igs). Následovala
úprava ploch takovým zp̊usobem, aby bylo možno vytvořit modely objemů spongiózńı
a kortikálńı kostńı tkáně. Tento postup byl proveden u obou verźı model̊u.
Model tibie je složen jako sestava ze spongiózńı kosti, kterou obaluje kost kompaktńı.
Pro verzi s upevněným fixátorem jsou zvolena mı́sta dle odborné literatury [3].
Obrázek 8.4: Řez praseč́ı tibíı
K určeńı tloušt’ky tibie se provedlo rozřezáńı praseč́ı tibie a v řezu (obr. 8.4) bylo
provedeno měřeńı tloušt’ky stěny. Nejmenš́ı hodnota byla použita pro stanoveńı tloušt’ky
kortikálńı kosti. Hodnota v nejužš́ım mı́stě kortikálńı kosti činila 2 mm. Tato hodnota
však záviśı na mnoha faktorech a to zejména na hmotnosti zv́ı̌rete. Proto se domńıvám,
že 2 mm jsou přiměřenou aproximaćı skutečné tloušt’ky kortikálńı kosti praseč́ı tibie. Pro
citlivostńı analýzu při jiné tloušt’ce tibie byl vytvořen model s tloušt’kou kortikálńı kosti
1 mm.
8.1.3 Modely geometrických variant sestavy fixátoru a kosti
K vytvořeńı jednotlivých variant soustavy fixátoru s kost́ı byl použit model fixátoru uve-
dený v předchoźı kapitole a modely rozdělené kosti. Vzhledem k velkému počtu a v́ıce
typ̊um variant, bylo pro snadnou orientaci provedeno označováńı variant podle následuj́ıćı-
ho kĺıče XX-YY-ZZ, přičemž význam jednotlivých položek je popsán dále.
Proměnná XX je vzdálenost mezi povrchem kompaktńı kosti u prvńıho šroubu a tělem
fixátoru. Tato hodnota je volena takto z d̊uvodu, že vzdálenost od fixátoru se dá nejsnáze
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Obrázek 8.5: Model tibie celé a rozřezané a) Rhinoceros (plochy), b) Catia (objem),
c) Rhinoceros (plochy), d) Catia (objem)
změřit. Rozmeźı hodnot je zvoleno od nejmenš́ı možné hodnoty do maximálńı, a to celkem
ve třech kroćıch. Nejmenš́ı hodnota je zvolena tak, aby bylo ve skutečnosti možno mı́sto
vstupu šroubu ošetřit. Maximálńı hodnota je limitována geometríı fixátoru. Proměnná XX
nabývaj́ıćı hodnot (14, 24, 34) je uvedena na obrázku 8.6 (verze a)). Je však o hodnotu
33 mm větš́ı a to z d̊uvodu, že v sobě zahrnuje př́ıdavek vzdálenosti k ose kosti a fixátoru.
Obrázek 8.6: Popis nastaveńı fixátoru a) nastaveńı vzdálenosti, b) výškové nastaveńı
Hodnoty označené YY-ZZ popisuj́ı výškové nastaveńı fixátoru. V geometrických vari-
antách jsou použité tři stavy. Prvńı a třet́ı stav charakterizuj́ı extrémńı vytažeńı fixátoru
(prvńı odpov́ıdá minimálńımu (0 mm) a třet́ı maximálńımu (22 mm) vytažeńı). Druhý
stav je pr̊uměrem předchoźıch stav̊u.
Kombinaćı všech možnost́ı pak źıskáme následuj́ıćı varianty model̊u:
14-00-00, 14-11-11, 14-22-22, 24-00-00, 24-11-11, 24-22-22, 34-00-00, 34-11-11, 34-22-22
Varianty byly vytvořeny tak, aby popisovaly možnosti nastaveńı fixátoru.
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8.2 Model materiálu prvk̊u fixátoru
Fixátor je složen ze dvou r̊uzných materiál̊u. Tělo a část koncových prvk̊u fixátoru jsou
složeny z titanové slitiny. Ostatńı prvky, přenášej́ıćı větš́ı zat́ıžeńı, jsou vyrobeny ze
speciálńı oceli. Na fotografii 8.1 jsou prvky vyrobené z titanové slitiny znázorněny modře
a červeně. Šrouby, stavěćı šrouby a kulové čepy jsou vyrobeny z oceli.
Pro ocel i titanovou slitinu byl použit nejjednodušš́ı model materiálu, homogenńı
izotropńı, lineárně pružný, který má dvě materiálové konstanty. Jejich hodnoty jsou uve-
deny v tab. 8.1.
Použitý materiál Modul pružnosti Poisson̊uv poměr
v tahu E [MPa] µ
Titanová slitina 96 000 0,36
Ocel 210 000 0,3
Tabulka 8.1: Použité modely materiálu
8.3 Model materiálu kostńı tkáně
8.3.1 Mechanické vlastnosti kostńı tkáně
Biologické tkáně jsou obecně popisovány pomoćı materiálových a strukturálńıch vlast-
nost́ı. Materiálové vlastnosti popisuj́ı chováńı bez vlivu mnoha faktor̊u (např. tvaru, ve-
likosti, teplotńı roztažnosti, atd.). Materiálové charakteristiky jsou vyjádřeny jako závislost
napět́ı na přetvořeńı. Strukturálńı vlastnosti popisuj́ı chováńı daného vzorku tkáně, včetně
jeho velikosti a tvaru. Strukturálńı vlastnost́ı je závislost śıly na posuvu.
Všechny kosti v těle jsou tvořeny kostńı tkáńı, která je z mechanického hlediska visko-
elastický, anizotropńı, kompozitńı materiál. Vlastnosti kostńı tkáně záviśı na mnoha fak-
torech, a to zejména na věku, pohlav́ı a typu kostńı tkáně. Významný vliv na modul
pružnosti má pórovitost kostńı tkáně. Vztahy, které aproximuj́ı závislost mezi pórovitost́ı
a modulem pružnosti odvodili Schaffer a Burr (pro hověźı kortikálńı kost), Currey a McEl-
tahney [9] .
Schaffer a Burr: E = 33, 9(1− p)10.9 [GPa]
Currey: E = 23, 4(1− p)5.74 [GPa]
McEltahney: E = 12, 4(1− p)3 [GPa]
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Faktory ovlivňuj́ıćı mechanické vlastnosti
Mechanické vlastnosti kostńı tkáně při jejich experimentálńı analýze in vitro (vně těla)
záviśı na mnoha faktorech. Nı́že jsou uvedeni činitelé, kteř́ı výrazně ovlivňuj́ı mechanické
vlastnosti kostńı tkáně.
• Doba potřebná ke zpracováńı vzorku po jeho vyjmut́ı z těla
Ke změnám mechanických vlastnost́ı docháźı velmi rychle, pokud neńı kost uložena
ve fyziologickém roztoku.
• Zp̊usob konzervace
Kost můžeme konzervovat zmražeńım na teplotu−20 ◦C nebo v některých př́ıpadech
i na teplotu nižš́ı (u zv́ı̌rećıch vzork̊u). Daľśı možnost́ı je vysušeńı. U tohoto zp̊usobu
docháźı ke zvyšováńı pevnosti v tahu, tlaku, tvrdosti a elastického modulu. Naopak
tato metoda vede ke snižováńı pevnosti ve smyku a relativńımu prodloužeńı. Kom-
binace předešlých dvou metod je také možná, pak se jedná o metodu vysoušeńı se
zmrazeńım.
• Rychlost zatěžováńı
Se zvyšuj́ıćı se rychlost́ı zatěžováńı se mechanické hodnoty pevnosti v tahu a elas-
tický modul zvyšuj́ı a naopak relativńı deformace klesá spolu s Poissonovým pomě-
rem.
• Věk a pohlav́ı
Během života docháźı ke změnám vlastnost́ı kostńı tkáně v d̊usledku vývoje je-
dince a později jeho stárnut́ı. V následuj́ıćı tabulce 8.2 jsou uvedeny jednotlivé meze
pevnosti kortikálńı kosti v r̊uzném věkovém stavu.
Věkové rozmeźı 10–20 20–30 30–40 40–50 50–60 60–70 70–80
Mez pevnosti [MPa]
V tahu 114 123 120 112 93 86 86
V tlaku – 167 167 161 155 145 –
V ohybu 151 173 173 162 154 139 139
V krutu – 57 57 52 52 49 49
Přetvořeńı [%]
V tahu 1.5 1,4 1,4 1,3 1,3 1,3 1,3
V tlaku – 1,9 1,8 1,8 1,8 1,8 –
V krutu – 2,8 2,8 2,5 2,5 2,7 2,7
Tabulka 8.2: Závislost mechanických vlastnost́ı kortikálńı kosti na věku jedince [22]
8.3.2 Mechanické vlastnosti kompaktńı kostńı tkáně
Kompaktńı kostńı tkáň můžeme z pohledu materiálových charakteristik chápat jako ne-
lineárńı, nehomogenńı, anizotropńı a visko-elastický biomateriál. Mezi vlivy ovlivňuj́ıćı
mechanické vlastnosti kompaktńı kostńı tkáně je věk, množstv́ı vody a mineralizace tkáně.
Tyto faktory jsou jednoznačně patrné na hodnotách rozsahu u jednotlivých materiálových
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charakteristik (tab. 8.3). Z předchoźıho výčtu je zřejmé, že materiálový popis kostńı tkáně
je velice komplikovaný.
Protože práce se zabývá pouze studíı chováńı fixátoru na úrovni orientačńıch výpočt̊u,
můžeme obt́ıžně popsatelný model materiálu nahradit nejjednodušš́ım modelem materiálu.
V práci je proto použit lineárńı elastický materiál popsaným pomoćı Hookova zákona.
8.3.3 Mechanické vlastnosti spongiózńı kostńı tkáně
Mechanické vlastnosti spongiózńı kostńı tkáně výrazně záviśı na jej́ı hustotě a prostorovém
uspořádáńı trámečk̊u. Ty jsou uspořádány ve směru hlavńıho napět́ı. Výhodou tohoto
uspořádáńı je minimalizace kostńı hmoty potřebné k dosažeńı potřebné únosnosti kostńı
tkáně. Jelikož v pr̊uběhu života docháźı k výrazné remodelaci a v pozděǰśım věku k úbytku
této kostńı tkáně, je vhodné při řešeńı neopomenout tuto situaci. Úbytek spongiózy se
výrazně projevuje v širokém pásu hodnot materiálových charakteristik pro tuto kostńı
tkáň.
Řešeńı chováńı fixátoru je prováděno pouze na úrovni orientačńıch výpočt̊u, proto
můžeme složitý materiálový popis nahradit jednodušš́ım materiálovým popisem. Pro řešeńı
je použit lineárně elastický materiál popsaný Hookovým zákonem.
8.3.4 Určeńı hodnot mechanických vlastnost́ı kostńı tkáně
Materiálové vlastnosti záviśı na mnoha aspektech, a to nejen na věku, pohlav́ı, gene-
tické výbavě, mineralizeci kosti a zdravotńım stavu jedince. Např́ıklad s věkem jedince
množstv́ı trámčité kosti ve dlouhých kostech klesá tak výrazně, že dlouhé kosti mohou být
duté. V této práci jsou použity materiálové charakteristiky pro jednotlivé komponenty ve
zdravém nedegradovaném stavu.
Vytvořený model kosti je popsán pomoćı dvou materiálových charakteristik – Youn-
gova modulu (modul pružnosti v tahu) E a Poissonova poměru µ. Tento popis je použit pro
kortikálńı a trámčitou kost. Jelikož na ústavu mechaniky těles, mechatroniky a biomechani-
ky proběhl experiment na praseč́ı tibii, jsou hodnoty uvedené v tabulce pro praseč́ı kost
(tab. 8.3). Uvedené hodnoty jsou použity při řešeńı této práce. Materiálové charakteristiky
spongiózńı kosti jsou zadány v rozmeźı 0–700 MPa z d̊uvodu velkého rozptylu hodnot. Ma-
teriálové hodnoty spongiózy záviśı předevš́ım na tom, zda se v daném mı́stě spongiózńı
kost nacháźı či nikoliv. Pro tento př́ıpad byla provedena citlivostńı analýza, kterou se
zabývá kapitola 10.2.
Použitý materiál Modul pružnosti Poisson̊uv poměr Literatura
v tahu E [MPa] µ
Kortikálńı kost 19 400± 5800 0, 34± 0, 09 [15]
Spongiózńı kost 0–700 0,3 –
Tabulka 8.3: Použité materiálové charakteristiky kosti
Na základě citlivostńı analýzy byly použity hodnoty materiálových charakteristik uve-
dené v tab. 8.4. Materiálové charakteristiky kortikálńı kostńı tkáně byly zvoleny na základě
práce [15]. Spongiózńı kostńı tkáň neńı dále ve výpočtech uvažována, protože v dospělosti
spongiózńı kost ustupuje a nemá podstatný vliv na tuhost kosti.
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Použitý materiál Modul pružnosti Poisson̊uv poměr
v tahu E [MPa] µ
Kortikálńı kost 19 400 0,34
Spongiózńı kost neuvažováno neuvažováno
Tabulka 8.4: Použité materiálové charakteristiky kosti v sestavě kost-fixátor
8.4 Diskretizace řešené oblasti
S přihlédnut́ım ke složitosti geometrie kosti a fixátoru, ale také k typu namáháńı byly
k popisu diskretizované oblasti použity kvadratické prvky. Ve výpočtovém systému Ansys
Workbench nelze nastavit typ prvku. Výpočtový systém má v základńım nastaveńı pro
pevnostńı výpočty nastaven prvek solid 186 a 187. Pro řešeńı kontakt̊u je nastaven prvek
contact 174 a target 170. K vytvořeńı śıtě byla použita metoda Hex Dominant Method,
která vytvář́ı dominantńı prvky ve tvaru šestistěnu. Velikost je zvolena s ohledem na
jednotlivé části fixátoru a kosti. Krčky fixátoru (obr. 8.5b) jsou naśıt’ovány tak, že je
vybrána plocha, která obeṕıná nejužš́ı mı́sto. Zde je śıt’ na ploše krčku zjemněna na
hodnotu uvedenou v tabulce ńıže. Výpočtový model je tvořen śıt́ı prvk̊u s velikostmi,
které jsou uvedeny v tabulce 8.5.






Tabulka 8.5: Velikost prvku v sestavě kost-fixátor, kost
Obrázek 8.7: Kompletńı konečnoprvková śıt’: a) Modelu, b) Krček fixátoru, c) Samostatná
tibie se spongiózou
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8.4.1 Prvky 186 a 187
Prvek 186 je nejvyšš́ı z tř́ıdy objemových kvadratických prvk̊u. Je tvořen 20 uzly se třemi
stupni volnosti v každém uzlu (posuv ve směru x, y, z). Prvek umožňuje postihnout
plasticitu, hyperelascitu, velké přetvořeńı, deformace a daľśı. Prvek 187 je velice podobný
s t́ım rozd́ılem, že je popsán pouze 10 uzly. Na obrázku 8.8 je uveden prvek 186 se všemi
možnostmi uspořádáńı uzl̊u. Na obrázku 8.9 je uveden prvek 187. Ve výpočtovém modelu
je zastoupen jen v mı́stě, kde nemohl být uplatněn dvacetiuzlový prvek 186 [31].
Obrázek 8.8: Geometrie prvk̊u 186 [31] Obrázek 8.9: Geometrie prvk̊u 187 [31]
8.4.2 Prvky 170 a 174
Prvky 170 a 174 patř́ı do skupiny kontaktńıch prvk̊u. Společně tyto dva typy prvk̊u
vytvářej́ı spojeńı jednotlivých část́ı fixátoru. Prvek je definován osmi uzly. Může také mı́t
konfiguraci pouze šestiuzlovou. Prvek obecně dovoluje několik možných popis̊u interakce
dvou na sebe p̊usob́ıćıch oblast́ı. Pomoćı tohoto prvku je možné popsat třeńı, slepeńı, atd.
mezi dvěma disktretizovanými oblastmi. Chováńı těchto prvk̊u bylo v této práci nastaveno
na BONDED (slepený). Na obrázku 8.10 jsou uvedeny geometrické konfigurace těchto
prvk̊u.
Obrázek 8.10: Geometrické konfigurace prvku 170 a 174 [31]
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8.5 Model vazeb
Pro zajǐstěńı celistvosti sestavy modelu bylo zapotřeb́ı model sjednotit jako jeden celek.
Proto byl použit typ kontaktu Bonded (slepeńı), který zapř́ıčińı spojeńı jednotlivých část́ı
v celek. Model se poté chová jako jediná řešená součást. Tato metoda vytvářeńı modelu je
výhodná zejména tehdy, když máme k dispozici parametrický model a je nutné vytvořit
několik variant. Výpočtový systém nab́ıźı několik variant formulaćı kontaktńıch prvk̊u. Je
nutné zvolit správné formulace kontaktńıch rovnic, protože některé formulace si neporad́ı
s přenášeńım kroutićıho momentu a výsledky mohou být zcela nesmyslné.
Na modelu fixátoru a kosti byly nastaveny kontakty typu Bonded, kde bylo zvoleno
chováńı tohoto kontaktu na Auto Asymmetric a formulace kontaktńıch prvk̊u nastavena
na MPC (multipoint constraint). Toto nastaveńı vycháźı z doporučeńı obsaženého v manu-
álu výpočtového systému [31].
8.6 Model okrajových podmı́nek
Při řešeńı této práce je proveden výpočet s celým modelem fixátoru a kosti. Využit́ı syme-
trie a t́ım sńıžeńı počtu řešených rovnic v tomto př́ıpadě nepřicháźı v úvahu. Lidské tělo
je nesymetrické, a tedy i dolńı končetina a jej́ı části jsou nesymetrické. V podkapitolách
jsou uvedeny jednotlivá nastaveńı pro samostatnou kost a pro sestavu kost-fixátor.
8.6.1 Zat́ıžeńı výpočtového modelu
Protože ÚMTMB úzce spolupracuje s Úrazovou nemocnićı v Brně, je zat́ıžeńı modelu
fixátoru provedeno dle požadavk̊u lékař̊u. Velikost zatěžuj́ıćıho momentu je stanovena
na základě experimentálńıho měřeńı [17] a doporučeńı biomechanického centra v Ulmu.
Zat́ıžeńı momentem v ose kosti je v této práci přibližně 8 Nm. Z d̊uvodu neurčitosti
vyplývaj́ıćı z rozd́ılnosti každého jedince je voleno pro výpočtové modelováńı zat́ıžeńı
do hodnoty 10 Nm. Konečný výpočet je realizován se zat́ıžeńım pouze silovou dvojićı
(torzńım momentem) p̊usob́ıćı v ose kosti v rozmeźı od 1 do 10 Nm s krokem zat́ıžeńı
1 Nm. Působǐstě zat́ıžeńı je v proximálńı části tibie.
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8.6.2 Výpočtové modely kost́ı
U výpočtového modelováńı byly použity
modely s 1 mm kortikálńı kost́ı a s 2 mm
kortikálou. U obou model̊u byly nastaveny
následuj́ıćı okrajové podmı́nky. Na horńı
části kosti bylo aplikováno zat́ıžeńı silovou
dvojićı (momentem) o velikosti 1–10 Nm.
Stejné zat́ıžeńı celé horńı části bylo dosaženo
pomoćı použit́ı funkce coupling (spojeńı
všech vybraných uzl̊u). Byly zamezeny
všechny posuvy a natočeńı spodńı části –
ALL–DOF.
Na obrázku 8.11 jsou zobrazeny okrajové
podmı́nky použité při řešeńı výpočtového
modelu kosti. Modře je označena okrajová
podmı́nka ALL-DOF a zeleně je vyznačeno
mı́sto, kde je aplikováno silové zat́ıžeńı po-
moćı silové dvojice a coupling. Obrázek 8.11: Okrajové podmı́nky
8.6.3 Výpočtové modely sestavy kost-fixátor
Všechny modely fixátoru spolu s kostmi tvoř́ı celek, na který jsou aplikovány následuj́ıćı
okrajové podmı́nky. V proximálńı části kosti je aplikován kroutićı moment v rozmeźı 1 až
10 Nm (obrázek 8.12b). Na distálńı části kosti jsou na ploše zamezeny posuvy a rotace ve
všech směrech – ALL–DOF (obrázek 8.12c).





Po sestaveńı výpočtového modelu byly provedeny prvńı výpočty, na jejichž základě byly
posouzeny základńı vlastnosti výpočtového modelu. Tyto výpočty byly provedeny s násle-
duj́ıćımi parametry. K řešeńı jsou vybrány modely fixátoru a tibie s kortikálńı kost́ı
tloušt’ky 2 mm. Model fixátoru má konfiguraci 34-22-22 a je zat́ıžen momentem o ve-
likosti 10 Nm. Toto nastaveńı popisuje největš́ı roztažeńı těla fixátoru a největš́ı odsazeńı
fixátoru od kosti.
9.1 Deformace soustavy
Na obrázku 9.1 je zobrazena deformace modelu fixátoru. Je patrné, že okrajové podmı́nky
jsou vhodně zvoleny, nebot’ model vykazuje posuvy ve směru torzńıho namáháńı. Je také
vidět, že proximálńı část kosti se vychyluje od distálńı pouze v rovině kolmé na osu kosti.
Hodnoty posuv̊u v tomto př́ıpadě nejsou vykresleny z toho d̊uvodu, že tento výpočet
měl pouze ověřit vhodnost okrajových podmı́nek. V následuj́ıćı kapitole bude provedena
citlivostńı analýza zabývaj́ıćı se vlivy, které p̊usob́ı na deformaci fixátoru.
Obrázek 9.1: Projev deformace fixátoru a) pohled shora, b) celkový pohled
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9.2 Deformace tibie
Protože jde pouze o namáháńı krutem, je zkrouceńı modelu doprovázeno jen posuvy
v obvodovém směru. Na obrázku 9.2 je vidět, jak je model kosti zkroucen při p̊usobeńı
momentového zat́ıžeńı.
Obrázek 9.2: Projev deformace kosti a) pohled shora, b) celkový pohled
9.3 Zhodnoceńı předběžného výpočtu
Na základě źıskaných výsledk̊u předběžný výpočet prokázal, že v předloženém modelu nej-
sou hrubé chyby, deformace a napět́ı odpov́ıdaj́ı předpokladu. Model je vhodný pro prove-
deńı citlivostńı analýzy z hlediska hustoty diskretizace śıtě, hodnot materiálové charakte-




Ke zpřesněńı výpočtového modelu je zapotřeb́ı nejprve provést citlivostńı analýzu. Analýza
je zaměřena zejména na upřesněńı materiálových charakteristik jednotlivých materiál̊u
a ke zjǐstěńı podstatnosti jednotlivých komponent̊u kosti. Daľśım úkolem citlivostńı analýzy
je zjistit, zda se z pohledu výpočtového modelováńı jedná o problém s malými přetvořeńımi
nebo zda je zapotřeb́ı uvažovat velká přetvořeńı modelu. Pro určeńı jednotlivých posuv̊u
při r̊uzných nastaveńıch byly zvoleny body mezi šrouby na kosti (obr. 10.1).
Obrázek 10.1: Vyhodnocovaćı body A, B na výpočtovém modelu
10.1 Nastaveńı řešiče z pohledu velkých přetvořeńı
Pro zjǐstěńı, zda je zapotřeb́ı použ́ıt nelineárńı př́ıstup z pohledu velkých přetvořeńı, byl
proveden jeden výpočet s modelem verze 34-22-22 s kortikálńı kost́ı tloušt’ky 2 mm. Tento
model byl zvolen záměrně, a to z toho d̊uvodu, že podle předpokladu zde vznikaj́ı největš́ı
napět́ı a deformace v oblasti Shanzových šroub̊u a v oblasti krčku fixátoru. Na výpočtový
model byly aplikovány okrajové podmı́nky, které jsou uvedeny v předchoźı kapitole.
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Posuzovaná veličina Bez velkých přetvořeńı S velkými přetvořeńımi
Přetvořeńı mezi dvěma body 2,7 mm 2,7 mm
Tabulka 10.1: Vliv zapnutých velkých přetvořeńı
Při zhodnoceńı výsledku (tab. 10.1) se dospělo k závěru, že neńı nutné zaṕınat v řešiči
velké přetvořeńı. Dı́ky tomuto kroku byl ušetřen výpočtový čas, který se takto výrazně
sńıžil. K porovnáńı výsledku je zde uvedena tabulka 10.1, ve které jsou hodnoty pro
variantu bez zapnutých velkých přetvořeńı a se zapnutými velkými přetvořeńımi.
10.2 Vliv hodnot materiálových charakteristik
Stavba kosti je závislá na mnoha faktorech. Zejména je zaj́ımavá stavba spongiózńı
kosti. U dlouhých kost́ı je tato kostńı tkáň v oblasti diafýzy (středńı část kosti) často
nevýznamná nebo úplně chyb́ı. U praseč́ı tibie tato kostńı tkáň chyběla (obr. 8.4). U lidské
tibie byla zastoupena spongiózńı kostńı tkáň velmi málo. Bylo provedeno několik výpočt̊u
samostatné tibie se spongiózńı kost́ı s r̊uznými hodnotami mechanických vlastnost́ı. U vý-
počtového modelu se měnil modul pružnosti v tahu E od 0 do 700 MPa (v tomto pořad́ı
hodnot: 0, 5, 10, 25, 50, 100, 200, 300, 400, 500, 600, 700). Výpočtový model byl zatěžován
10 Nm. Ve dvanácti variantách výpočtu byly porovnávány jednotlivá maximálńı reduko-
vaná napět́ı a maximálńı deformace. Maximálńı napět́ı jsou uvedena na obrázku 10.2.
Na tomto grafu je názorně vidět, že nejvyšš́ı hodnoty napět́ı jsou u verze modelu bez
spongiózńı kosti. Největš́ı deformace se objevila také u verze výpočtového modelu bez
spongiózńı kosti. Proto v konečném výpočtovém modelu neńı uvažována spongiózńı kostńı
tkáň.
E spongiózy [MPa] 0 5 10 25 50 100
Maximálńı napět́ı dle HMH [MPa] 51 48 44 42 40 39
Směr. odchylka [MPa] 2,2 1,5 2,4 0,9 1,2 0,8
E spongiózy [MPa] 200 300 400 500 600 700
Maximálńı napět́ı dle HMH [MPa] 37 35 34 32 31 30
Směr. odchylka [MPa] 1,2 0,8 0,7 0,7 0,9 0,7
Tabulka 10.2: Hodnoty redukovaného napět́ı dle podmı́nky HMH na modelu kosti
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Obrázek 10.2: Pr̊uběh redukovaného napět́ı dle podmı́nky HMH na modelu kosti
E spongiózy [MPa] 0 5 10 25 50 100
Maximálńı deformace [mm] 0,72 0,65 0,63 0,59 0,59 0,58
E spongiózy [MPa] 200 300 400 500 600 700
Maximálńı deformace [mm] 0,55 0,54 0,52 0,51 0,49 0,48
Tabulka 10.3: Hodnoty maximálńı deformace kosti
Obrázek 10.3: Maximálńı deformace na modelu kosti
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10.3 Vliv tloušt’ky kortikálńı kostńı tkáně
Při řešeńı exterńıho fixátoru je d̊uležité vhodně optimalizovat i tloušt’ku kortikálńı kostńı
tkáně. Jelikož každý jedinec má ojedinělou stavbu těla, je i rozměr kortikálńı kosti r̊uzný.
U řešeńı vlivu tohoto faktoru jsou zvoleny dvě varianty a porovnány posuvy mezi dvěma
zvolenými body na tibii. Prvńı varianta je s kortikálńı kostńı tkáńı tloušt’ky 1 mm a druhá
2 mm. Výsledky tohoto porovnáńı jsou uvedeny na obrázku 10.4. Bylo provedeno celkem
18 výpočt̊u.
Verze modelu 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tloušt’ka kortikály [mm]
1 mm 1,3 1,4 1,5 1,8 1,9 2,0 2,4 2,5 2,7
2 mm 1,2 1,3 1,5 1,7 1,9 2,0 2,3 2,5 2,7
Tabulka 10.4: Vliv tloušt’ky kortikálńı kosti na vzájemný posuv ve směru Y – r̊uzné stavy
nastaveńı fixátoru
Obrázek 10.4: Vliv tloušt’ky kortikálńı kosti na vzájemný posuv ve směru Y – r̊uzné stavy
nastaveńı fixátoru
Pokud porovnáme výsledky mezi dvěma body umı́stěnými mezi šrouby fixátoru, je
zřejmé, že tloušt’ka kortikálńı kosti neovlivňuje do zat́ıžeńı 10 Nm celkovou deformaci
sestavy kost-fixátor. Pro výsledný výpočtový model je vybráno řešeńı s kortikálńı kost́ı
tloušt’ky 2 mm. Tato volba je učiněna z d̊uvodu větš́ı shody se skutečnou praseč́ı tibíı.
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10.4 Vliv hustoty diskretizace na přesnost řešeńı
Předchoźı výpočty sloužily pouze k určeńı citlivosti jednotlivých komponent̊u při řešeńı
výpočtového modelu. Ke zlepšeńı věrohodnosti výsledk̊u řešeńı v jednotlivých částech
fixátoru je nutné provést optimalizaci konečnoprvkové śıtě.
V prvńı fázi určeńı citlivosti na velikost prvku se provedl výpočet u výpočtového mode-
lu s kortikálńı kost́ı tloušt’ky 2 mm a nastaveńım 34-22-22. Jedná se o model, u kterého
docháźı k největš́ım deformaćım a t́ım ke vzniku velkého napět́ı. U tohoto modelu byla
použita optimalizačńı metoda, která je k dispozici ve výpočtovém systému Ansys Work-
bench. Bylo nastaveno konvergenčńı kriterium 20 % a byl proveden upřesňuj́ıćı výpočet.
U této optimalizačńı metody docháźı v pr̊uběhu jej́ıho řešeńı ke zjemňováńı konečno-
prvkové śıtě na základě
”
sńıžeńı energetické chyby prvk̊u“. Pokud řešeńı odpov́ıdá rovno-
měrně rozložené energetické chybě, pak je řešeńı u konce a je vygenerovaná nová (trojúhel-
ńıková) śıt’ pro konkrétńı řešeńı. Nevýhodou této metody je, že převede hexagonálńı
śıt’ na trojúhelńıkovou, u které provede řešeńı. Po vyřešeńı výpočtového modelu byly
odečteny rozměry takto nově vytvořených prvk̊u a ty byly použity při řešeńı konečných
verźı model̊u. Nově použité velikosti prvk̊u jsou uvedeny v tabulce 10.5. Zjemněńı se
provedlo předevš́ım v oblasti krčku, v oblasti šroub̊u a poté na celkovém modelu.




Mı́sto vstupu šroubu 1
Kortikálńı kost 5
Tabulka 10.5: Velikost konečné verze śıtě výpočtového modelu fixátoru
Stav Velikost napět́ı dle HMH [MPa]
Před optimalizaćı 366
Po aplikaci konvergenčńıho pravidla 364
Nově nadefinovaná śıt’ 366
Tabulka 10.6: Přehled hodnot napět́ı dle kriteria HMH běhěm optimalizace
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Obrázek 10.5: Verze śıt́ı modelu a) p̊uvodńı b) optimalizovaná c) nově definovaná
V pr̊uběhu optimalizace se nejprve provedlo převedeńı hexagonálńı śıtě na trojúhelńıko-
vou a na ńı se provedlo řešeńı. Při vyřešeńı optimalizačńı úlohy došlo k předefinováńı
velikosti prvku v mı́stech, kde vznikaj́ı extrémńı namáháńı. Nové velikosti prvk̊u v nově
vzniklé śıti posloužily pro ručńı nadefinováńı nové hexagonálńı śıtě v konečné variantě
modelu (obr. 10.5b). Porovnáńı jednotlivých variant před a po optimalizaci je v tabulce
10.6, kde je porovnáno maximálńı redukované napět́ı dle podmı́nky HMH. Optimalizaćı
se doćılilo zpřesněńı rozložeńı pole napět́ı a sńıžeńı počtu uzl̊u śıtě (vzhledem k optimali-




Všechny varianty řešeńı byly poč́ıtány na poč́ıtači s těmito parametry:
INTEL(R)CORE(TM)2CPU 6600@2.4GHz, RAM 1,98 GB





Celkem bylo řešeno sto úloh pro variantu s dvoumilimetrovou kortikálńı kost́ı bez spongió-
zy. Jednotlivé úlohy popisuj́ı dané stavy fixátoru a kosti. Ve variantách se měnilo zat́ıžeńı
v rozmeźı 1–10 Nm a nastaveńı fixátoru. Zhodnoceńı všech variant je provedeno v grafech,
které reprezentuj́ı r̊uzné stavy nastaveńı fixátoru. Vyhodnocovány jsou posuvy mezi jed-
notlivými fixovaćımi šrouby aplikovanými v kosti. Pro samostatnou kost jsou tyto body
ve stejné vzdálenosti od horńı a dolńı části jako u aplikovaného fixátoru. Jednotlivé vy-
hodnocovaćı body jsou uvedeny na obrázku 12.1. Detailněji jsou vyhodnoceny výpočtové
modely zat́ıžené 8 Nm [17]. Ve výsledćıch je prezentováno grafické vyjádřeńı s hodno-
tami jednotlivých posuv̊u (ve směru X, Y, Z, celkový). Poté následuj́ı grafická zobrazeńı
výsledk̊u popisuj́ıćı jednotlivá rozložeńı napět́ı. Pro fixátor jde o hodnoty redukovaného
napět́ı dle podmı́nky HMH a pro kost jsou uvedeny pr̊uběhy napět́ı S1 a S3.
Obrázek 12.1: Vyhodnocovaćı mı́sta A, B u finálńıho modelu a kosti
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12.1 Posuvy jednotlivých kost́ı v závislosti na
nastaveńı a zat́ıžeńı
V tabulce 12.1 jsou uvedeny posuvy [mm] pro jednotlivé varianty nastaveńı ve skupinách
po třech. V každé skupině se měńı výškové nastaveńı těla fixátoru a jednotlivé skupiny jsou
odlǐsné změnou vzdálenost́ı fixátoru od kosti. Je vyhodnocován posuv ve směru Y, protože
hodnoty v tomto směru se výrazně měńı při změně zat́ıžeńı a geometrické konfiguraci.
Zatěžuj́ıćı moment [Nm]
Verze modelu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 14-0-0 0,1 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 0,9 1,0 1,1 1,3
2 14-11-11 0,1 0,3 0,4 0,6 0,7 0,8 1,0 1,1 1,3 1,4
3 14-22-22 0,2 0,3 0,5 0,6 0,8 0,9 1,1 1,2 1,4 1,5
4 24-0-0 0,2 0,4 0,5 0,7 0,9 1,1 1,3 1,5 1,6 1,8
5 24-11-11 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,2 1,4 1,6 1,8 2,0
6 24-22-22 0,2 0,4 0,6 0,8 1,1 1,3 1,5 1,7 1,9 2,1
7 34-0-0 0,2 0,5 0,7 1,0 1,2 1,5 1,7 2,0 2,2 2,5
8 34-11-11 0,3 0,5 0,8 1,1 1,3 1,6 1,8 2,1 2,4 2,6
9 34-22-22 0,3 0,6 0,8 1,1 1,4 1,7 2,0 2,2 2,5 2,8
10 Model kosti 0,01 0,01 0,02 0,03 0,04 0,05 0,05 0,06 0,07 0,07
Tabulka 12.1: Hodnoty posuv̊u [mm] mezi body A a B pro všechny varianty nastaveńı
Celkové posuvy ve směru Y mezi body A a B jsou zaznamenány v grafu 12.2. V jed-
notlivých variantách si můžeme povšimnout lineárńı závislosti. Nejnižš́ı hodnoty posuv̊u
jsou při zcela složeném těle fixátoru a co nejbĺıže kosti. Naopak největš́ı posuvy vykazuje
nastaveńı, kdy fixátor je zcela roztažen a uchycen co nejdále od kosti. Zde docháźı
k výraznému posuvu (až 2,8 mm ve směru Y u konfigurace 34-22-22).
Obrázek 12.2: Posuvy u jednotlivých variant nastaveńı
59
V grafu 12.3 jsou uvedeny posuvy při jednotlivých stavech zat́ıžeńı vždy pro jednu
geometrickou konfiguraci fixátoru. Z těchto hodnot lze snadno odeč́ıst, jaké hodnoty de-
formace budou při jednotlivých stavech zat́ıžeńı, nebot’ graf vykazuje lineárńı závislost
zat́ıžeńı na deformaci.
Obrázek 12.3: Velikost deformace variant při změně velikosti momentu
12.2 Výsledky pro variantu 8 Nm
Je prezentována varianta s t́ımto zat́ıžeńım, protože podle studie [17] nastává při ch̊uzi
právě takto velké zat́ıžeńı tibie. Výsledky jsou uvedeny pro verzi modelu 14-0-0 a 34-22-
22. Tyto varianty jsou zvoleny záměrně, nebot’ jde o extrémńı nastaveńı. U verze 14-0-0
(minimálńı možné nastaveńı) docháźı k nejmenš́ım přetvořeńım a nejmenš́ım napět́ım.
Kdežto u verze 34-22-22 (maximálńı možné nastaveńı) docháźı k maximálńım přetvořeńım
a napět́ım.
12.2.1 Verze modelu 14-0-0
Deformačńı posuvy fixátoru
Na následuj́ıćıch grafických zobrazeńıch jsou vykresleny jednotlivé výsledky źıskané výpoč-
tem. Obrázek 12.4 popisuje posuvy ve směru osy X. Hodnoty posuv̊u jsou velmi nepatrné,
jelikož jsou v řádech setin.
Na obrázku 12.5 jsou vidět posuvy již v řádech jednotek. Hodnoty těchto posuv̊u jsou
takto výrazné z d̊uvod̊u zat́ıžeńı, které t́ımto směrem deformuje celý model a t́ım vyvolává
zobrazené deformace. Na těle fixátoru si lze povšimnout spirálového zobrazeńı posuv̊u,
které velmi názorně zobrazuje deformaci fixátoru. Pokud se zaměř́ıme na distálńı fragment
tibie, je vidět, že jsou zde v celém pr̊uběhu nulové posuvy, které vyplývaj́ı z okrajových
podmı́nek. Nulové hodnoty posuv̊u na spodńı části tibie jsou nav́ıc prokázány výpočtem.
Obrázek 12.6 popisuje deformaci ve směru Z a je zde vidět mı́rný posuv v tomto směru.
Tento posuv je zp̊usoben zat́ıžeńım aplikovaným na tento model. Nijak však výrazně
neovlivňuje napět́ı na fixátoru.
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Na posledńım obrázku 12.7 je pro přehled uvedený celkový posuv. Je zde zřejmý projev
složky posuvu ve směru Y, která velice výrazně ovlivnuje celkové deformačńı chováńı
fixátoru.
Obrázek 12.4: Deformace ve směru osy X Obrázek 12.5: Deformace ve směru osy Y
Obrázek 12.6: Deformace ve směru osy Z Obrázek 12.7: Celková deformace
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Napět́ı ve fixátoru a v kosti
Na obrázku 12.8 je rozložeńı redukovaného napět́ı podle podńınky HMH. Barevná škála
napět́ı je upravena tak, aby v grafickém zobrazeńı hodnot byly patrné jednotlivé oblasti
napět́ı ve fixátoru. Největš́ı napět́ı vzniká na Shanzových šroubech a na krčćıch fixátoru.
Napět́ı na krčku dosahuje hodnot 295 MPa. Toto mı́sto je nejnamáhavěǰśı z celého fixátoru.
Na obrázku 12.9 je zobrazena použitá śıt’ a detail krčku. Pr̊uběh napět́ı odpov́ıdá zat́ıžeńı,
které torzně namáhá fixátor. Na šroubech vzniká ohybové napět́ı, které má velikost
230 MPa, což je o 65 MPa méně než v kritickém mı́stě (krčku) fixátoru.
Pr̊uběh napět́ı na kostech je zaznamenán ve složkách napět́ı S1 a S3. Na obrázćıch
12.10, 12.11 jsou patrná mı́sta vysokého napět́ı u vstupu šroubu do kosti, ale tato mı́sta ne-
jsou na úrovni modelu hodnotitelná kvantitativně. Kvalitativně tato mı́sta však odpov́ıda-
j́ı, ale pro jejich zhodnoceńı by byl zapotřeb́ı model vyšš́ı úrovně. Jelikož je zde velmi
zjednodušeně modelován vstup šroubu, nemůžeme o těchto hodnotách prohlásit, že jsou
věrohodné. Můžeme si však na celém fragmetu kosti povšimnout, že torzńı namáháńı
výrazně neovlivňuje napět́ı na kosti a nedocháźı zde k velkým hodnotám napět́ı.
Obrázek 12.8: Rozložeńı napět́ı dle HMH Obrázek 12.9: Rozložeńı napět́ı dle HMH
Obrázek 12.10: Rozložeńı napět́ı S1-kost Obrázek 12.11: Rozložeńı napět́ı S3-kost
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12.2.2 Verze modelu 34-22-22
Deformačńı posuvy fixátoru
Na obrázku 12.12 jsou zobrazeny posuvy jednotlivých uzl̊u ve směru X. Z hlediska vyhod-
nocováńı jsou tyto hodnoty nepodstatné, nebot’ jejich hodnoty jsou v řádech setin, jak je
vidět na stupnici barevné škály.
Obrázek 12.13 názorně zobrazuje posuvy vzniklé momentovým zat́ıžeńım ve směru Y.
To zp̊usobuje barevné pole ve tvaru šroubovice na těle fixátoru. Nejvýznamněǰśı po-
suv vzniká v mı́stě zat́ıžeńı momentem. Pro celkové zhodnoceńı byly hodnoty použity
právě z tohoto vyhodnocovaćıho směru. U tohoto typu modelu vznikaj́ı největš́ı posuvy
v d̊usledku největš́ıho vytažeńı fixátoru a odsazeńı fixátoru od kosti. Tato skutečnost je
patrná, pokud porovnáme jednotlivé hodnoty posuvu na obrázku 12.5 a obrázku 12.13.
Obrázek popisuj́ıćı deformaci fixátoru ve směru Z (obr. 12.14) zobrazuje pouze lokálńı
posuvy na kosti, na které je aplikováno zat́ıžeńı. Je vidět, že tento posuv nezp̊usobuje
nijak výrazné napět́ı, které by musel fixátor přenášet.
Obrázek 12.12: Deformace ve směru osy X Obrázek 12.13: Deformace ve směru osy Y
Obrázek 12.14: Deformace ve směru osy Z Obrázek 12.15: Celková deformace
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Napět́ı ve fixátoru a kosti
Na obrázćıch 12.16 a 12.17 jsou zobrazena pole napět́ı podle podmı́nky HMH na fixátoru
a kritickém mı́stě (krčku). Barevná škála je upravena tak, aby byly co nejv́ıce znatelné jed-
notlivé pr̊uběhy napět́ı. Největš́ı hodnota napět́ı je v kritickém mı́stě fixátoru. Toto mı́sto
se dle předpokladu projevilo v mı́stě krčku kloubu spojuj́ıćıho horńı a dolńı část. Napět́ı
v tomto mı́stě má velikost 295 MPa. Napět́ı jsou shodná jako u všech verźı zat́ıžených
8 Nm. Mezi daľśı kritická mı́sta patř́ı šrouby vstupuj́ıćı do kosti, kde je vyvolané ohybové
napět́ı o velikosti 230 MPa.
Na obrázćıch 12.18 a 12.19 jsou na prvńı pohled zřejmá mı́sta vstupu šroubu do kosti.
Jak již bylo zmı́něno, v těchto mı́stech neńı zadána objektivńı okrajová podmı́nka, a proto
nemůžeme na toto napět́ı nahĺıžet jako na správné. Na obrázćıch je patrné, že torzńı
zat́ıžeńı nevyvolává v kosti výrazné složky napět́ı. Tuto skutečnost dokumentuj́ı obrázky
12.18 a 12.19. V modelové situaci zde vzniká jen velmi malé napět́ı, které bychom mohli
i zanedbat. Výsledek je velmi podobný jako u modelu 14-0-0.
Obrázek 12.16: Rozložeńı napět́ı dle HMH Obrázek 12.17: Rozložeńı napět́ı dle HMH




Na obrázku 12.20 je zobrazen posuv uzl̊u ve směru X, tento směr je shodný se směrem
Y u modelu fixátoru. Při porovnáńı s hodnotami fixátoru jsou posuvy výrazně nižš́ı.
To je zp̊usobeno celkově větš́ı tuhost́ı kosti. Na obrázku 12.21 je znázorněn posuv ve
směru Y, který u modelu fixátoru odpov́ıdá směru Z. Opět je patrné, že posuvy jsou
řádově desetkrát menš́ı než při aplikovaném fixátoru. Zejména pokud porovnáme hodnoty
v měřených uzlech (obr. 12.1).
Na obrázku 12.22 posuv̊u ve směru Z jsou hodnoty posuv̊u velmi malé. V podstatě je
můžeme zanedbat. Pro celkový přehled deformace je uveden obrázek 12.23. Zde si můžeme
povšimnout, že dominatńı složka posuvu vznikla vektorovým součtem posuvu ve směru
X a Y.
Obrázek 12.20: Deformace ve směru X Obrázek 12.21: Deformace ve směru Y
Obrázek 12.22: Deformace ve směru Z Obrázek 12.23: Celková deformace
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Napět́ı v tibii
Výsledky napět́ı na kortikálńı kosti tibie jsou zobrazeny na obrázćıch 12.24 a 12.25.
Maximálńı hodnoty napět́ı maj́ı velikost 10 MPa a vznikaj́ı na vnitřńı straně kosti u napět́ı
S1. Tlaková napět́ı vznikaj́ıćı u napět́ı S3 maj́ı naopak největš́ı hodnotu na vněǰśı straně
praseč́ı tibie. Tato napět́ı se ale vyskytuj́ı ve středńı oblasti kosti. Tato část ovšem při
poraněńı neńı celá, a tud́ıž můžeme tyto hodnoty brát jen jako orientačńı.




Fixátor byl modelován v r̊uzných geometrických variantách a při r̊uzných stupńıch zat́ıžeńı.
Řešeńı bylo zaměřeno předevš́ım na vzájemný posuv dvou fragment̊u kost́ı (obr. 12.1).
Celkem bylo řešeno sto úloh. Devadesát úloh odpov́ıdalo r̊uzným stav̊um nastaveńı
fixátoru. Měnila se geometrická konfigurace a velikost zat́ıžeńı. Zbylých deset výpočt̊u
bylo zaměřeno na výpočet modelu tibie. Porovnáńı posuv̊u kosti s aplikovaným fixátorem
názorně zobrazuje graf 12.3. Je patrné, že se zvětšuj́ıćım se roztažeńım fixátoru a se
zvětšuj́ıćım se odsazeńım fixátoru od kosti se jednotlivé posuvy zvětšuj́ı lineárně. Po-
znatek lineárńı závislosti vysunut́ı těla fixátoru a odsunut́ı od kosti lze využ́ıt na vytvořeńı
představy závislosti mezi variantou nastaveńı a tuhosti soustavy při dané úrovni zat́ıžeńı.
Tato znalost je velmi vhodná pro ošetřuj́ıćıho lékaře, nebot’ mu může kvalitativně pomoci
při rozhodováńı o zp̊usobu nastaveńı fixátoru.
Na základě výsledku výpočtového modelováńı lze nalézt vhodnou konfiguraci vzhle-
dem k deformaci fixátoru. Bylo jednoznačně prokázáno, že se zvětšuj́ıćım se odsazeńım od
kosti a se zvětšuj́ıćım se roztažeńım těla fixátoru se zvětšuje deformace a snižuje tuhost
fixátoru. Pokud se na fixátor zaměř́ıme z deformačně napět’ového hlediska, vyskytuj́ı se zde
dvě oblasti s výraznými napět́ımi. Na krčku, jakožto nejkritičtěǰśım mı́stě fixátoru, vzniká
v obou těchto př́ıpadech (14-0-0 a 34-22-22) napět́ı o velikosti 295 MPa. Druhým nejv́ıce
namáhaným mı́stem fixátoru jsou Schanzovy šrouby, kde v př́ıpadě obou porovnávaných
verźı modelu vznikaj́ı maximálńı ohybová napět́ı o velikosti 230 MPa. Toto výrazné ohy-
bové namáháńı má nepř́ıznivý vliv na vzájemný posuv fragment̊u kost́ı.
Po porovnáńı fixátoru s modelem tibie můžeme konstatovat, že hodnoty posuv̊u u ap-
likovaného fixátoru jsou při torzńım zat́ıžeńı mnohem vyšš́ı než u celistvé tibie. Model tibie
u zat́ıžeńı 8 Nm vykázal velmi malé posuvy v řádech setin milimetr̊u. Z toho lze usuzovat,
že fixátor splňuje funkci stabilizace zlomeniny na dolńı končetině. Na základě výpočt̊u byla
prokázána dostatečná stabilizace a vliv jednotlivých nastavitelných parametr̊u fixátoru na
jeho tuhost.
Uvedené lze považovat za splněńı ćıle řešeńı této práce.
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PŘÍLOHA
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